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Vorrede.

Im Jahre 1840 veriffentlichte ich unter dem Titel:
-~ Beobachtungen iiber Lihmungszustinde der untern Ex-
tremitéiten und deren Behandlung = eine kleine Schrift
iiber eine Form von Paralyse bei Kindern, deren Eigen-
thitmlichkeit und nicht seltenes Vorkommen ich auf
Grund einer Reihe von mir beobachteter und behan-
delter Krankheitsfille schon damals constatiren zu miis-
sen glaubte. Die Zahl dieser meiner fritheren Beobach-
tungen hat nun seit dem Erscheinen jener ersten Ausgabe
einen reichen Zuwachs erhalten, und dieses weitere,
nicht unbetréchtliche Material , sowie die daraus gewon-
nene Bestitigung meiner schon vor zwanzig Jahren aus-
gesprochenen, inzwischen zur festen Ueberzeugung in mir
gewordenen Ansicht iiber Natur und Ursache der frag-
lichen Ldahmungen sind es hauptsdchlich, welche mich
heute zur Herausgabe der folgenden Blitter in Gestalt
einer erneuerten und vermehrten Autlage jenes Schrift-
chens veranlassen.

Wenn ich der abzuhandelnden Krankheit jetzt die
Benennung . spinale Kinderlihmung® (Paralysis infan-
tilis spinalis) vindicire, so glaube ich diess nicht ohne
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Berechtigung thun zu kénnen, insofern ich, wenigstens
nach deren secunddiren Erscheinungen und einzelnen
Erweisen der pathologischen Anatomie, ihren Zusammen-
hang mit einer Affection des Riickenmarks (wie ich diess
in dem Schriftchen nachzuweisen suchen werde) so wenig
von der Hand zu weisen vermag, dass ich heute ent-
schiedener als je diese Bezeichnung an die Spitze meiner
Arbeit stellen zu miissen glaube. Meine Bemiihung,
diese Species von Nervenkrankheiten als eine besondere,
von andern Paralysen des kindlichen Alters ganz ver-
schiedene zu charakterisiven, moge iiberdiess auch in
dem gegenwiirtig so regen Streben nach Erkennung und
Individualisirung der dem centralen Nervengebiete zu-
gehorigen Affectionen ihren Commentar finden.

In diesem Sinne erlaube ich mir, diese Blétter als
einen kleinen Beitrag zum grossen Ganzen der giitigen

Beurtheilung meiner édrztlichen Collegen zu empfehlen.

Cannstatt, den 27. September 1859,

Der Verfasser.
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Einleitung,.

Zu den verschiedenen Krankheiten, denen der kindliche
Organismus in der ersten Zeit seines Lebens unterworfen ist,
gehirt eine gewisse Form von plitalich eintretender Paralyse
der untern Extremitiiten, welcher in neuerer Zeit eine erhihte
Aufmerksamkeit zu Theil wurde.

Es ist zwar die Existenz dieser dem frithesten Kindes-
alter zukommenden Lihmungsfiille den dltern Aerzten nichi
entgangen, wie diess aus Mittheilungen von Underwood,
Shaw, Badham ete. ersichtlich ist; allein diese Schriftsteller
geben hieritber nur kurze, unvollstindige Bemerkungen und
einige im Allgemeinen beschriebene Krankheitsfille.

Ein Beweis davon liegt schon in dem, was der citirte
englische Arzt Dr. John Badham in Worshop in der Londoner
Medical Gazette Jahrgang 1836 von dieser Paralyse anfiihrt,
indem er am Schluss seiner Beschreibung dreier Fille von
plitzlicher Kinderlihmung sagt:

»Was ist der Grund dieser Paralyse? Worin besteht sie?
Was ist dagegen zu thun?

»Diese Fragen wiinseht der Verfasser beantwortet zu
wissen, und er fordert die Aerzie aller Liinder auf, ihre
Ansichten und Erfahrungen ober diesen Gegenstand durch
die Zeitschriften bekannt zu machen.*

Diese Aufforderung an die Aerzte nun war es zunichst,
welche mich veranlasste, den meiner Behandlung iibergebenen

derartigen Fiillen, deren Zahl sich im Jahre 1836 bereits auf
v. Heine, spinale Kinderlihmung. 1
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einige zwanzig belief, eine erhdhte Aufmerksamkeit zuzu-
wenden und alle moglichen Notizen iiber den primiren und
secundédren Krankheitsverlauf derselben von Seiten der Aerzte
und der Eltern der Patienten zu sammeln.

Schon im Jahre 1838 stellte ich in der dritten Sitzung
der medicinischen Section der Versammlung deutscher Natur-
forscher und Aerzte zu Freiburg einen von mir behandel-
ten paraplegischen Fall vor, woriiber der amtliche Bericht
Seite 83 Folgendes referirt: ,Dr. Heine aus Cannstadt sprach
iiber Lihmungen, die im kindlichen Alter nach Convulsionen
entstehen kionnen und gewdhnlich von bedeutender oder ge-
ringerer Difformitit der untern Extremititen begleitet wer-
den. Er zeigte, dass dieselben, obgleich sie frither fiir un-
heilbar gehalten, doch durch zweckmiissige Maschinen und
passende Heilmittel bedeutend gebessert werden kinnen.
Als Beweis davon stellte er ein zwolfjihriges Miidchen vor,
welches nach Anwendung der genannten Hilfsmittel so weit
hergestellt ist, dass dessen untere Extremititen einigermas-
sen ihre Functionen erfullen kinnen.“

Die in den folgenden Jahren sich vermehrten Beobach-
tungen machte ich im Jahre 1840 in einer Abhandlung mit
7 Tafeln, Stuttgart bei Franz Kohler, bekannt. Meine Schrift
hatte sich einer ermunternden, giinstizen Aufnahme von
Seiten der Kritik zu erfreaen, so in Schmidt's Jahrbiichern
4. Supplementband, Seite 513, Rust’s Magazin 66. Band
1. Heft, der Zeitschrift fiir rationelle Medicin von Henle und
Pfeifer, Band 7, Heft 1 und 2.

Romberg in seinem Lehrbuch der Nervenkrankheiten,
1840, 1. Band, Seite 757 bemerkt dariiber:

»,Um die Kenntniss dieser Lihmungszustinde hat sich
Jac. Heine durch Veriffentlichung der in seiner orthopidischen
Anstalt zu Cannstadt gesammelten Beobachtungen iiber Lih-
mungszustinde der untern Extremititen und deren Behand-
lung ete. ein bleibendes Verdienst erworben.®
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In Frankreich erwidhnt ihrer Duchenne in seinem Werke:
»L'électrisation localisée, Paris 1855.%

Ausfithrlicher berichtet dariiber der berithmte Schrift-
steller iiber Kinderkrankheiten Rilliet in der Gazette médicale
Nr. 44 des Jahres 1851 (iibersetzt im Journal fir Kinder-
krankheiten von Behrend und Hildebrand 18. Band, Seite 50).

In dem von Rilliet und Barthez herausgegebenen, von
Hagen iibersetzten Handbueh der Kinderkrankheiten heisst es
2. Bd., Seite 646 ff.:

-Badham hat nur sehr interessante Beobachtungen ver-
offentlicht, wihrend Heine eine vollstindige Monographie
geschrieben hat. Heine hat alle Theile dieser Krankheit gleich
sorgfilltigz behandelt, besonders gut hat er aber die zweite Pe-
riode beschrieben, in welcher die Temperatur des paralysirten
Theils sinkt und die Atrophie der Extremitiiten beginnt ete.®

»-In England,® heisst es dort dann weiter, ,veriffentlichte
Dr. Kennedy in The Dublin Medical Press., 29. September
1841, seine erste sehr interessante Abhandlung. Spiter hat
West in der Londoner Medical Gazette 1845 und in seinem
Handbuch der Kinderkrankheiten, 1848, dariiber geschrieben,

»In Frankreich,“ bemerken Rilliet und Barthez, ,haben
wir znerst (1843) die Aufmerksamkeit der Aerzte auf diese
Paralyse gewandt® u. s. w.

Bouchut erwiihnt derselben erst im Jahr 1854 in seinem
Handbueh der Kinderkrankheiten.

Auch in der deutschen Literatur wie in der englischen
und franzisischen fand sich beim Erscheinen meiner Abhand-
lung 1840 nichts Niiheres iiber diese Form von Kinder-
laihmung vor. Das Schriftchen von Dr. G. von Breuning:

» Wiederbelebung gelihmter Gliedmassen durch den
Sehnenschnitt, Wien ete., erschien im Jahre 1844. Dr.
G. Ross in seiner Abhandlung ,Zur Pathologie und Therapie
der Paralysen, Braunschweig 1855,% sagt Seite 3:

» Die nachfolgenden Beobachtungen wurden von mir dem
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grossten Theile nach in der Meinung gemacht, mich in mir
eigenthiimlichen therapeutischen Auffassungen zu bewegen,
bis ich vor Kurzem gewahr wurde, dass das ,Alles schon
dagewesen® auch auf meine Beobachtungen passe; denn im
Wesentlichen hat schon Jae. Heine ,Beobachtungen ete.®
dasselbe gebracht ete. Jedenfalls scheint Heine das Verdienst
zuzukommen, dasjenige, warum es sich hier handelt, zuerst
praktisch ausgefithrt zu haben, nédmlich: fast ginzlich ge-
lihmte Gliedmassen zum Gehen zu benutzen.

Professor Dr. Vogt in Bern bemerkt in seiner kiirzlich
erschienenen Abhandlung tiber die sogenannte essentielle
Lihmung der Kinder, Bern 1858, Seite 1:

»Heine erwarb sich das Verdienst, durch seine Schrift
»Beobachtungen etc.“ die Aerzte in Deutschland mit dieser
Krankheit néiher bekannt gemacht zu haben.“

Endlich sagt Professor Dr. Bardeleben in der soeben
erschienenen zweiten Ausgabe seines Lehrbuchs der Chirurgie
und Operationslehre, 6. Lieferung, Seite 872: ,Wiihrend
Badham uns eine Reihe einschliglicher Beobachtungen mit-
theilte, gelang es Heine, in einer anerkannt vortrefflichen
Monographie einiges Licht iiber diesen dunkeln Gegenstand
zu verbreiten, und insbesondere die therapeutischen Erfolge
einer rationellen Orthopiidie nachzuweisen,* sodann Seite 881,
wo von der Mangelhaftigkeit der priméren Indicationen die
Rede ist: ,Anders verhiilt es sich mit der Behandlung der
Krankheit in spiitern Stadien, zunidchst mit der Behandlung
der Muskelatrophie und der consecutiven Difformititen. Hier
hat Heine zuerst Bahn gebrochen, indem er zeigte, wie
glinzende Resultate sich selbst bei unheilbaren Lihmungen
erzielen lassen.®

Die angefithrten Citate erlaubte ich mir nur desshalb zu
erwithnen, weil aus denselben fiir sich sprechend hervorgeht,
dass die Schriftsteller meiner Abhandlung uber die frag-
liche Kinderldihmungsform den deutschen, englischen und
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franzisischen Aerzten gegeniiber die Prioritit znerkennen. Die
Wiirdigung meiner geringen Leistungen von Seiten so aus-
gezeichneter Méinner wie Rilliet, Romberg, Vogt, Barde-
leben ete. diirfte vielleicht geeignet sein, dem Gegenstande
noch grissere Aufmerksamkeit znzuwenden; auch findet man
schon seit dem Erscheinen meiner ersten Ausgabe in zu-
nehmendem Grade die in- und auslindischen Journale mit
einer grossen Zahl solcher Fiille bereichert und dadurch die
darin angefithrte Behauptung von dem nicht seltenen Vor-
kommen dieser Krankheit auf’s Vollkommenste bestitigt.
Leider sind unter den von andern Schriftstellern als solche
angefilhrten Fillen manche enthalten, die nicht zur Cate-
corie meiner Kinderlihmung gehbren, wodurch statt grisse-
rer Aufklirung vielfach wieder Verwirrung in die ganze Sache
gebracht wurde, eine Verwirrung, welche durch den weitern
Missstand um so leichter Platz greifen konnte, dass von so
manchen Autoren mit dem ganz allgemeinen Namen ,Kinder-
lihmung* speciell bald diese, bald jene der itiologisch und
pathologisch anatomisch verschiedensten Formen von Paralysen
des kindlichen Alters bezeichnet wurde, und welche darunter
zu verstehen sei, der Interpellation des Lesers iiberlassen blieb.

Um so mehr muss es daher im Vorliegenden Aufgabe
werden, die reine Form unserer Paralysis infantilis spinalis
von willkiirlich beigemengten fremden Elementen zu sondern.

Ich selbst habe nun seit jener Zeit wieder 130 Patienten
vom zweiten bis zwanzigsten Lebensjahre mit solchen, para-
plegischen, hemiplegischen ! und partiellen, Lihmungszu-
stinden in meiner Anstalt behandelt.

! Unter der hemiplegischen Form dieser Kinderlihmung ist immer
nur die paralytische Affection einer untern Extremitdt in direktem
Gegensatz zu ,Paraplegie-“ Lihmung beider untern Extremititen, ver-
standen, wihrend man sonst mit Hemiplegie bei cerebralen Liahmungen
in der Regel die Paralyse einer Seite, d. i. des Armes und Beines dersel-
ben zugleich zu bezeichnen sich gewdhnt hat, wie sie bei der paralysis
infantilis nie gefunden wird.



Lingst war es meine Absicht, auch dieses wihrend
meiner weiteren praktischen Thitigkeit angehéunfte Material
zu verwerthen; allein Mangel an Zeit und die Hoffnung,
durch Zuwarten vielleicht in den Besitz von Sectionsergeb-
nissen solcher an anderen Krankheiten gestorbener Gelihm-
ter zu gelangen, liessen mich erst jetzt zur Ausfithrung
meines Vorhabens kommen. Es fehlen uns nédmlich leider
noch nédhere Aufkliirungen von Seiten der pathologischen
Anatomie. Desshalb wandte ich mich vor zwei Jahren an
die Organe verschiedener Journale mit der DBitte an die
Aerzte um Veriffentlichung eiwaiger Leichenifinungen, resp.
ihrer Resultate; allein so bereitwillig die verebrlichen Re-
dactionen dieser wichtigen Frage ihre Spalten offneten, wo-
fiir ich hiemit Offentlich meinen Dank ausspreche, so blieb
doch die Erfilllung meines im Interesse der Wissenschaft
gehegten Wunsches mehrentheils unbefriedigt, was wohl
darin seinen Grund haben mag, dass derartige Patienten an
dieser Ldahmung nicht zu Grunde gehen und die Erdffoung
der Gehirn- und Rickenmarkshohlen namentlich in der
Privatpraxis oft uniiberwindliche Schwierigkeiten findet. Je
mehr ich auch in dieser Ausgabe das Mangelhafte der patho-
logischen Anatomie, welche gleichsam den Schlussstein des
Fundaments zur Lehre von dem noch immer riathselhaften
Wesen dieser Krankheit bilden muss, bedaure, desto mehr
miissen wir uns bis zur Ausfiillung der Liicke an die all-
seitigen Erscheinungen des Krankheitszustandes in seinem
priméiren und secundiiren Stadium halten und aus der Ana-
logie anderer para- und hemiplegischen Krankheitsformen
des kindlichen Alters, soweit Sectionsergebnisse von den-
selben vorliegen, die beziiglichen Schliisse zur Begriindung
unserer Lihmungsform zu ziehen und die differentielle Dia-
gnose festzustellen suchen.

In letzterer Hinsicht werden wir schon durch die diesen
Lihmungen zu Grunde liegende Constanz der Erscheinungen



wesentlich unterstiitzt; denn jeder Arzt, der auch nur fliich-
tig eine gewisse Zahl von diesen Liéhmungsformen beobach-
tete, wird sehr bald etwas Gemeinschaftliches in ihren #us-
sern Erscheinungen und eine gewisse Zusammengehirigkeit
derselben mnach dem charakteristischen Krankheitsbilde in
ihnen leicht erkennen, was ihn befihigen wird, mit Sicher-
heit diese Paralysis infantilis von der Zahl der iibrigen Kin-
derlihmungen auszuscheiden.

Die differentielle Diagnose sowohl wie die Therapie haben
in neuerer Zeit durch die geistreichen Versuche Duchenne’s
u. A. mittelst inducirter galvanischer Strome in vielfacher
Hinsicht ein wichtiges Unterstiittzungsmittel erlangt. Indessen
haben schon viel frither die durch ihre Forschungen und
Entdeckungen auf dem Gebiet der Nervenphysiologie und
Pathologie um die differentielle Diagnose der Gehirn- und
Ritckenmarkslihmungen nicht minder als um die Lehre von
den Reflexactionen hochverdienten Ménner, M. Hall und
Joh. Miiller, wichtige und interessante Gesetze fesigestellt,
deren Richtigkeit ich in vielen Lihmungsfillen anderer Art
bestitigt fand, und deren hohen diagnostischen Werth zur
Unterscheidung derselben von unserer Paralyse ich vollkom-
men anerkenne.

Indem wir nun zur Beschreibung unserer Krankheit nach
ihren Symptomen, ihren dtiologischen Momenten, ihrer Dia-
gnose, Prognose und Therapie im Einzelnen tibergehen, miis-
sen wir gleich von Anfang an zwei Stadien derselben, ein
primiires, akutes Anfallsstadinim und ein secundires chroni-
sches Stadium auseinanderhalten, welche iibrigens ohne merk-
liche Trennung in einander iibergehen, und die wir demge-
miiss auch in engem Zusammenhange im Folgenden betrach-
ten werden.




Symptomatologie.

Krankheitserscheinungen des ersten oder primiiren
Stadiums.

Das erste, akute, Stadium dieser Kinderlahmung dussert
sich durch folgende Symptome:

Gesund und woblgestaltet geborene Kinder vom 6. bis
zum 36. Monat erkranken, nachdem sie bis dahin einer
guten, meistens selbst kréftigen und blihenden Gesundheit
sich zu erfreuen hatten, seltener nach vorausgegangenem
leichtem Unwohlsein, plétzlich unter den Erscheinungen von
Hitze, Fieber, Congestionen nach dem Kopf, grosser Unruhe,
iiberhaupt mit den Zeichen allgemeiner Irritation. Dabei
zeigen sich hidufig deutliche Symptome erschwerter Denfition,
die Kinder greifen nach dem Munde, aus welchem Speichel
ausfliesst, die Alveolarrinder sind stellenweise angeschwollen
und heiss, der Schlaf ist unruhig, durch paroxysmenweises
Schreien unterbrochen und die Augen stehen dabei oft halb
offen.

Nach Andern soll zuweilen die Krankheit unter den
Erscheinungen von Erbrechen, Diarrhte und rheumatischem
“Fieber auftreten. In seltenen Fiillen liegt ihrver Entstehung
ein akuter, exanthematischer Krankheitsprocess zu Grunde.
Den genannten Erscheinungen folgen nun o6fters Convulsionen
leichteren oder stidrkeren Grades, welche sich nach Intervallen
wiederholen. Bei zwei Kindern,-die ich spiter behandelte,
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trat die Krankheit plitzlich mit Uebelkeit, Zusammensinken
des Korpers, Schiumen vor Mund und Nase, Convulsionen,
Blauwerden des Gesichts ete. auf. Sehr oft aber fehlen alle
diese stiirmischen Erscheinungen ganz, und die Lihmung
stellt sich nach vorausgegangenem leichtem Fieber und Hitze,
gleichsam iiber Nacht und unvermerkt ein, nachdem das
kriftige Kind anscheinend noch ganz gesund zu Bette ge-
bracht wurde. Ein solch milder Verlauf, nur mit dem Cha-
rakter eines kaum beachtenswerthen ephemeren Fiebers, ist
sogar das iiberwiegend hidufigere, und nur zu oft im Stande,
Aeltern und Aerzte iiber die schweren Folgen der Krank-
heit in Téduschung zu versetzen. So wenig bedeutungsvoll
aber dem Anscheine nach derartige leichtere Anfille an und
fir sich sind, so sehr schwebt das Kind bei stiirmischen
Insulten in Lebensgefahr, wenn gleich Fiille von wirklich
erfolgtem todtlichem Ausgang ohne weiter hinzutretende
Complicationen mir nicht bekannt geworden sind.
Gewdhnlich beschriankt sich der Anfall auf sein ein-
maliges Auftreten; in sclteneren Fillen wiederholt er sich
in der ersten Zeit noch einige Male in leichteren Gichter-
paroxysmen, die dem ersten Insulte indessen an Intensitiit
nicht gleichkommen. Mit dem Verschwinden der irritativen
Erscheinung des letzteren liegt das Kind rubig, matt und
blass da, blickt um sich, als ob es von einem tiefen Schlaf
erwacht wire, und die Eltern geben sich schon der frohen
Hoffnung vollstindiger Wiedergenesung ihres Kindes hin,
bis sie beim Aufheben und Stellen desselben mit Schrecken
cewahren, dass es gelihmt ist. Meist zeigen sich die untern
Extremitidten paralysirt, oft gleichzeitic auch der ganze
Oberkorper, so dass die kleinen Patienten, welche vor der
Krankheit schon stehen und gehen konnten, nicht nur dieser
Fihigkeiten, sondern auch der, allein zu sitzen und den
Kopf aufrecht zu tragen, beraubt sind. Hiufig findet man
aber nur eine untere Extremitiit, indessen stets ohne gleich-
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zeitige Affection eines Armes (die hemiplegische Form un-
serer Lihmung), oder auch nur einzelne Muskeln eines oder
beider Beine gelihmt. Am seltensten wird ein Arm und die
ganze Schulter, und zwar ohne alle Betheiligung der untern
Extremititen, gelihmt und bewegungslos an der Seite her-
unterhiingend gefunden. Blase und Mastdarm sind, wenn
zuweilen auch voriibergehend, geschwiicht, so doch nie
dauernd geldhmt.

Mit dem Eintritt der Lihmung hat sich nun der akute
Krankheitsprocess des ersten Stadinms erschopft, und die
Krankheit geht in ihr zweites Stadium tber.

Zweites oder secundiires Stadium.

Dieses Stadium als solches eingefithrt durch das Zu-
standekommen der Paralyse, umfasst in weiterer Entwick-
lung die der Liahmung sich anschliessenden Hauptecharaktere
unserer Krankheitsform. Untersucht man die paralysirten
Glieder genauer, so findet sich firs Erste der frithere Turgor
vitalis vermindert, Haut und Muskulatur schlaffer und weicher;
die Beine lassen sich willenlos biegen und strecken und in
jede beliebige Lage bringen, ohne dass das Kind einen spon-
tanen Widerstand entgegenzusetzen vermochte, und sind in
dieser Zeit noch vollkommen frei von aller Contractur. Die
Empfindung in den afficirten Theilen ist nicht erloschen und
nur bei intensivem Verlauf der Krankheit etwas abgestumpft
und weniger deutlich als an gesunden Stellen der Hant.
Sei es durch Naturbestrebung oder durch kriftige Kunsthilfe,
die Lihmungserscheinungen des Oberkorpers und der Arme
vermindern sich allméhlig wieder bis zu einem gewissen
Grade, die Kinder erlangen nach und nach wieder die Kraft
zu sitzen und den Kopf zu tragen, und nur im Riickgrate
bleibt oft noch eine sichtliche paralytische Schwiche zuriick,
die bald zu der bekannten Scoliosis paralytica fuhrt. Ebenso
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wird in manchen Fillen, wo ursprimnglich beide untern Ex-
tremititen gelibmt waren, eine derselben wieder mehr oder
weniger frei und es bleibt statt Paraplegie nur noch eine
Hemiplegie zuriick. Dasselbe beobachtet man bei primér
weniger intensiver paralytischer Affection beider Beine,
indem dieselbe zuweilen nur als partielle Lahmung der
Muskeln des Unterschenkels und Fusses persistirt. Diese
Wahrnehmungen dirften die Vermuthung unterstiitzen, dass
die extensive und intensive Abnahme der Lihmungerschei-
nungen die Folge allmiilig eintretender Resorption von in die
Nerven-Centren erfolgten Exsudationen sei, wodurch diesel-
ben wenigstens theilweise wieder vom Druck befreit werden.
Die Verminderung der paralytischen Erscheinungen sowohl
im Oberkorper als in den Beinen erreicht aber nach 4—8
Wochen ihre Grenze; die zuriickbleibende Paralyse wird
dauvernd und geht jetzt in allmihlige Atrophie und in die
weiteren secundiren Folgen des zweiten Stadiums iiber.

Das Erste, was uns ausser der angegebenen Lihmung
in diesem Stadinm entgegentritt, ist die successive Abnahme
der Eigenwirme in den paralysirten Gliedmassen, was sich
schon durch blosses Anfithlen mit der Hand und Verglei-
chung mit den gesunden Theilen leicht erkennen ldsst.
Bald folgt sodann Schwinden der bei kriiftigen Kindern oft
reichlich vorhandenen Fett- wund Muskelmasse.. Dieser
Schwund, bei der niederen Volksklasse ,Schweine* genannt,
wogegen sie oft ihre Zuflucht zur Sympathie nimmt, stellt
sich in der Regel jedoch nicht rasch ein und wird erst
nach Verlauf von einem, zwei, drei Juhren recht auffallend,
an den Unterschenkeln und Fissen immer bedeutender als
an den Oberschenkeln. In hohem Grade ist diess auch bei
dem einzeln vorkommenden gelihmten Arme der Fall.

In der ersten Zeit manifestiren die noch einige Lebens-
kraft besitzenden Muskeln und Sehnen wenig Tendenz zu
Retractionen, und nur die Achillessehne findet man zuweilen
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schon bald etwas verkiirzt. Von dem Zeitpunkt an jedoch,
wo die Kinder den Versuch machen, sich auf irgend welche
Weise fortzubewegen, die paraplegischen auf Hinden und
Fiissen, die hemiplegischen auf Kriicken, und die nur par-
tiell gelihmten gefithrt, bilden sich, wenn nicht durch ent-
sprechende Mittel diess gleich Anfangs verhindert wird,
Contracturen und Deformitdten. Die Beine werden spiter
bei nur etwas kiihler Temperatur dunkelblan, es bilden sich
leicht Frostbeulen und Geschwiire, die sehr langsam und
nur durch warme Umwicklongen zur Heilung gebracht
werden kinnen. Im Allgemeinen schreitet dabei das Lién-
genwachsthum der gelihmten Glieder ziemlich vorwiirts,
indessen sieht man bei einseitig Gelihmten doch bald deut-
lich, dass auch hierin eine wesentliche Beeintrichtigung
stattfindet, die sich wihrend der Entwicklungsjahre immer
merklicher macht und oft eine Differenz von 1—4 Zoll zwischen
dem kranken und gesunden Beine nachweist. Denselben,
wenn gleich nicht so bedeutenden Unterschied findet man
auch bei dem gelihmten Arme. Diese longitudinelle Wachs-
thumshemmung vertheilt sich proportionell auf Fuss, Unter-
und Oberschenkel, ebenso auf die Hand, Vorder- und Ober-
arm. Parallel damit geht der Liahmungseinfluss aunf die
peripherische Entwicklung der Knochen. Schon eine ober-
flichliche Untersuchung findet die langen Knochen diinner,
die Epiphysen und die iibrigen normalen Knochentuberanzen
kleiner und weniger hervortretend, den Umfang der Patella
sowie des Schulterblattes und der Schulter oft um ein Drittel
kleiner. :

Nicht selten entstechen bei para- und hemiplegischen
Patienten laterale Rickgratsverkrimmungen, die vermige
ihrer paralytischen Natur sich spéter zu den grisslichsten
Deformitiiten des ganzen Oberkirpers ausbilden, wie diess
die Figuren 2, 3 und 4 (Tafel II, III und IV) zeigen.

Im Uebrigen aber geniessen die Patienten im weitern
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Verlauf ihres Lebens, soweit diess unter den obwaltenden
Umstéinden iiberhaupt moglich ist (trotz des immerwéhrenden
Sitzens der Paraplegischen) einer relativ guten allgemeinen
Gesundheit. Der Stuhlgang ist natiirlich oft tréige, aber
gleich der Urinsekretion dem Willen nicht entzogen. Auch
die Menstruation erleidet keine Beeintriichtigung, ja ich beob-
achtete einmal ihr Auftreten bei einer erst zwolfjahrigen
Patientin.

Die Geistes- und Sinnesfunctionen waren in keinem
von mir beobachteten Falle irgendwie alterirt. Auge, Sprache,
Gehir, Gesichtsausdruck ete. deuten auf keinerlei Stérungen
der Cerebralfunctionen. Merkwiirdig ist noch, dass die von
mir behandelten Patienten spiiter eingetretene Kinder- und
sonstice Krankheiten ganz leicht iiberstanden. Ebenso cha-
rakteristisch fiir diese Lédhmungsform ist, dass die an der-
selben Leidenden gar nicht selten ein hdheres Lebensalter
erreichen, obgleich sie in Ermanglung von Kunsthiilfe oft
ihr Leben auf Kriicken, auf Hinden und Fiissen, oder, wie
man diess zuweilen bei armen Menschen dieser Art sieht,
auf einem niedern Wigelchen befestigt, mit Maurerscheid-
dhnlichen Griffen in den Hénden, als Bettler an den Wegen
zubringen, und sind mir derartige Ungliickliche von 50 und
mehr Jahren bekannt geworden.

Analyse der Erscheinungen des zweiten Stadiums.

Nachdem ich im Vorangegangenen ein zusammenhin-
gendes Bild der Krankheit gegeben, gehe ich auf die ein-
zelnen Symptome vorziiglich des sekundiren Stadinms und
die ihnen eigenthiimlichen Verhiiltnisse noch des Niheren ein.

1) Was zuniichst die Lahmung betrifft, so erscheint die-
selbe, wie bemerkt, als Abschluss der primédren Krankheits-
erscheinungen, der akute Krankheitsprocess hat in ihr
cleichsam seine Lysis gefunden. Waren wiihrend desselben
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in manchen Fillen Hirnsymptome nicht zu verkennen, so
sind diese mit den Anfillen vollkommen erloschen, die
Lihmung wie die iibrigen consecutiven Erscheinungen des
zweiten Stadiums stehen mit ibnen nicht im Connexe und
diirfen auch in keinerlei dtiologisches Verhiiltniss zu den-
selben gebracht werden. Der Kopf ist von jeder paraly-
tischen Affection frei geblieben, Intelligenz und Denkver-
mogen sind ungetriibt erhalten und das Sehen, Héren nebst
allen andern Sinnesfunectionen in keiner Weise beeintrich-
tigt, wie es bei Cerebrallihmungen zumal mit solcher Aus-
nahmslosigkeit nicht der Fall ist. Interessant ist bei dieser
Lihmung die auffallende Schlaffheit der afficirten Theile,
welche weit hihere Grade, als bei andern Arten von Lih-
mung erreicht, eine Schlaffheit, deren grosse Intensitit sich
dadurch kund gibt, dass die Kinder oft im Stande sind,
ihre Beine wie Puppenglieder um die Schultern zu schleu-
dern; interessant auch das anfiingliche Fehlen aller Contrac-
turen, deren Eintritt nie wihrend oder unmittelbar nach
der akuten Periode beobachtet wuarde. Immer tritt die
Lﬁ,hﬁmug an den von ihr befallenen Theilen zumal ein, nie
wird man finden, dass zuerst nur die eine und erst in spi-
terer Zeit die andere Extremitdt von ihr ergriffen worden
wire, und wiihrend, wie schon erwihnt, ein Riickschreiten
derselben in der Art, dass anfinglich gelihmte Theile ihre
Bewegungsfihigkeit wieder erlangen konnen, nicht selten
stattfindet, kommt dagegen eine Ausdehnung derselben ihrem
fritheren Verbreitungsbezirk gegeniiber z. B. von einem auf
das andere Bein nicht vor. Beide Arme fiir sich allein
findet man nie gelihmt, ebenso wenig Arm und Bein einer
Seite zugleich, wohl aber beide Beine oder nur einen Arm
oder nur ein Bein. Hiufig erstreckt sich die Lihmung nicht
nur auf beide untern Extremititen, sondern auch auf den
vanzen Oberkdrper und afficirt namentlich die Wirbelsiiule
mit ihrem speciellen Muskelapparat, was sich an der bald
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darauf folgenden paralytischen Scoliose deutlich zeigt. Es
scheinen demnach in solchen Fillen die beiderseitigen vom
Plexus lumbalis und sacralis zu den Muskeln der untern
Extremititen abgehenden, sowie an der Columna vertebralis
aufwiirts ausstrahlenden Bewegungsnerven des Spinalsystems
paralytiseh afficirt zu sein. In andern Fillen bei Hemi-
plegie scheint sich die paralytische Affection auf den Lum-
bar- und Sacralplexus einer Seite zu beschrinken. In dem
seltenen Fall von Lihmung eines Armes muss eine Paralyse
des betreffenden Plexus brachialis asgenommen werden, weil
hier meistens simmtliche Armmuskeln ihre Bewegungs-
fiihigkeit verloren haben.

Fille von Kreuzlihmung sind tiberhaupt sehr selten
und bei unserer Lihmung keine bekannt. Ob héufiger das
rechte oder linke Bein, der rechte oder linke Arm als blei-
bender Sitz der Paralyse erscheint, dariiber lisst sich nichts
Entschiedenes constatiren. Das Gefiihl ist in den afficirten
Theilen anfangs allerdings einigermassen getriibt, kehrt aber
spiterhin nach und nach wieder fast ganz zur Norm zuriick,
so dass die Kranken jeden Stich, jede Berithrung deutlich
in denselben empfinden. Der electrische Reiz d&ussert je
nach der Intensitiit der Paralyse keine oder nur geringe
Wirkung mehr anf die gelihimten Muskeln, was fir diese
Form von Lihmung besonders charakteristisch ist. Schmerzen
sind in der secundiren Periode nirgends, auch nicht bei
Druck vorhanden; in der akuten Periode kann das Fehlen
solcher, vor Allem im Ricken, mindestens nicht nachge-
wiesen werden, da die kleinen Kinder, wenn auch Schmerz-
haftigkeit zugegen ist, dieselbe verstindlich zu machen nicht
fihig sind.

2) Eine weitere Erscheinung des secundiren Stadiums
ist die Abnahme der Eigenwirme der gelihmten Glieder.
Um zu ermitteln, in welchem Grad und Zeitverhiiltniss dieses
Sinken der Temperatur stattfindet, habe ich bei vielen meiner
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Patienten in verschiedenen Zeitabschnitten Temperaturmes-
sungen vorgenommen und ihre Resultate in einer Tabelle
beigefiigt, aus welcher ersichtlich ist, dass die Eigenwiirme
vom Centrum nach der Peripherie allmihlig abnimmt und
an den kiiltesten Stellen der paralysirten Extremitidt bis zu
14" R. heruntersinkt. Diese Kiilte ist bei dieser specialen
Kinderlihmung sehr bezeichnend, sofern sie in solchem Grade
bei andern Paralysen, z. B. bei Hemiplegia cerebralis spas-
tica oder Cyphosis paralytica nicht vorkommt. Das Ergeb-
niss der Untersuchungen, welche ich tiber das mit der Zeit
stetig fortschreitende Sinken der Eigenwiirme bis zu den
genannten niedern Graden bei einer Paraplegie und einer
Hemiplegie in verschiedenen auf einander folgenden Zeitab-
schnitten anstellte, ist in folgende Tabelle niedergelegt:

Temperaturmessung bei 14° R, Zimmerwérme:

I. bei einer Hemiplegie,

Alter bei den verschie- Orte der Messung.
denen Messungen. Oberschenkel. Unterschenkel. Fusssohle,
14 Monate 240 R, 200 R. 199 R.
26 Monate 230 190 18,0,
36 Monate 200 1o 16,°,

II. bei einer Paraplegie.

Alter bei den verschie- Orte der Messung.
denen Messungen. Oberschenkel, Unterschenkel, Fusssohle.
15 Monate 230 R. 220 R. 219 B
27 Monate 220 200 180,
40 Monate 210 17,9 170,
52 Monate 190 171/,0 165

Zur Vergleichung der Temperaturbefunde bei unserer
Paral. infant. spin. mit den bei andern spastischen und
cerebralen Lahmungen diene nachstehende Tabelle:



Resultate vergleichender Messungen der Eigen-
wirme bei verschiedenen Lihmungen der Kinder,

(Bei 14" K. Zimmerwirme.)

Fille von Paralysis infantilis spinalis (non

Fille von Paralysis infant. cerebralis et spinalis

spastica). spastica.
e g5| a8y e
E __% EE Ort der Messung. 'EE E %-* EE Ort der Messung. E%
o 5 = e ==
1|4, |  [Achselhohle . . .[27 |1.}103|F & _ |Achselhohle . 30
J. | . [Dorsalgegend 26 = T |Dorsalgegend (ober-
£ [Lumbalgegend 26 g Eﬂ_%n halb der eyphoti-
o geg : £ E g s |
E, Oberschenkel . 124 25 = | schen Erhéhung). |28'/,
= |Unterschenkel 20 ?E & |Lumbalgegend - 27/,
® |Fussriicken . 119 i ] E Oberschenkel .27
Fusssohle . . |18 EﬂhE & |Unterschenkel . |[25'/,
= : . -
ol e Achselhidhle . . . [29 E‘E = gussm{:l;:on 4 gﬂ
Mitte der Riicken- ol 2 i .
& | wirbelsiiule - 27
iﬂ Lendenwirbelsiaunle . [26 |2./10J.| g Achselhihle . - {29
E‘ Oberschenlkel . |23 _‘E - Gegend nh-crhs:lhder
& |Unterschenkel - |20 &'E 1"3’?110**- Erhohung [28
Fussriicken - |18Y, :% hggendlh unterhalb b
. erselben :
F‘l-i-.BSBl}iI]'E!- : e i i ii;% Oberschenlkel .27
3|81 - E\-ﬂﬂk&ﬂw-ll'bﬂ'lﬂ_iilllﬂ. 18 g Vitasahiakel s
E.; Lendenwirbelsiiule . |27 L T 2%
'E. Oberschenkel v |
= |Unterschenkel . 14! : :
£ F:SSSE-;]]: :i /2 3|74 2 _ |Linke (kranke)Seite:
: i £ o |Achselhohle . . [20
4127, |Achselhohle . . . |29 e 2 |Oberarm . [26
= |Riickenwirbelsinle . [261/, € z |Unterarm . e
2 |Lendenwirbelsinle . [251), £ = |Mitte der Wirbelsiule[27
& |Oberschenlkel . 18y, == |Oberschenkel . [p7
& |Unterschenkel il E :&i Unterschenlkel . |25
Fusssohle . . |14Y4, = Fusssohle . 20

_ Valentin fuhrt in seiner Physiologie I. Bd. S. 149 einige
Temperaturmessungsresultate unter Anderen bei Paralysen

an, woraus ich noch Folgendes entnehme:
v. Heine, spinale Kinderlihmung.

2
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a) Lébmung des Fusses mnach Durchschneidung des
Nervus ischiadicus bei einer Frau:

Aeusserer gesunder Knoehel 30,000 C.

Kranker Knichel 31,250 (.
Gesunde Zehen  28,75° C.
Kranke Zehen 30,000 C.
b) Hemiplegie der rechten Seite bei einem Mann:
Biceps brachit der gesunden Seite 36,850 C.
Derselbe der kranken Seite 36,850 C.

¢) Hemiplegie der linken Seite bei einem Mann von

45 Jahren:
Biceps brachii der gesunden Seite 36,400 C.
Desgleichen der kranken Seite 36,600 C.
Wadenmuskel der gesunden Seite 36,600 C.
Desgleichen der kranken Seite 36,600 C.

Haben wir in den vorangehenden Zusammenstellungen
die Verhiiltnisse des Sinkens der Eigenwirme festgestellt,
so bleibt uns zuniichst die Frage zun beantworten, durch
welche Momente diese Temperaturabnahme veranlasst und
begriindet sein diirfte. Die hauptsiichlichste Quelle der
animalischen Wirmebildung ist bekanntlich der Verbren-
nungs- oder Oxydationsprocess, mittelst dessen arterielles
Blut erzeugt und allen Theilen des menschlichen Korpers
erniihrungs- und wérmebildendes Material zugefiithet wird.
Wie die Wirmeerzeugung zu der Menge der Nahrung einer-
seits und der Aufnahme des Sauerstoffs andererseits im
Verhiiltniss steht, so hingt die Temperatur der einzelnen
Korpertheile mit dem Blutzuflusse zu denselben zusammen,
in der Art, dass eine Verhinderung des letzteren eine rasche
Verminderung der Eigenwiirme in ihnen zur Folge hat.
Einen bedeutenden, obgleich mehr indirekten Einfluss hat
aber das Nervensystem bei diesem Processe, wie diess unter
Anderem die Thatsache nachweist, dass in Folge von Durch-
schneidung des Rickenmarks oder einzelner Nerven ein
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schnelles Sinken der Wiirme in den betreffenden Theilen
eintritt und die weitere Thatsache, dass ein Gleiches in
geringerem Grade bei Ohnmachten und éhnlichen Nerven-
zufiillen beobachtet wird. Dieser Einfluss, mag er aus-
schliesslich aus der Einwirkung des Nervensystems auf die
Blutstromung gedeutet werden oder mag daneben anch in
direkter Weise eine Entstehung von Wiirme bei der Funk-
tionsitbung der Nerven selbst moglich sein, macht jedenfalls
die ’1‘13111p131'aturﬂhzmhﬁ‘le bei Nervenaffectionen, speciell bei
unsern vorliegenden Ldéhmungen, erklirlich. Ist aber der
Nerveneinfluss auf das Gefisssystem und damit auf die
Wiirmebildung zugestanden, so ist auch die Ansicht ge-
rechtfertigt, dass, sofern in Folge der Ldhmung weniger
Blut zu den afficirten Theilen geleitet wird, eben dadurch
nothwendig auch neben der Wirmeabnahme Volumensver-
minderung der betroffenen Gebilde, wie sie sich am evi-
dentesten in dem Muskelschwunde dussert, bedingt und
unterhalten wird. Der Zusammenhang zwischen beiden
wird schon durch oberflichliche Untersuchung lingerdauern-
der Gliederlihmung bestitigt, indem man hier an zugiing-
lichen Stellen neben atrophirten Muskeln die Arterien klein,
diitnn und den Puls oft ganz schwaech und fadenformig fin-
det, zweitens aber direkter noch durch pathologisch anato-
mische Untersuchungen bei dauernd gelihmten Gliedern
erwiesen. So fand Hutin in einem von ihm untersuchten
Falle von dauernder Paraplegie die arteridsen, vendsen und
lymphatischen Gefiisse namentlich in dem untern Theil der
Beine theils geschwunden, theils sehr verkleinert und ver-
engt, und Andere berichten dhnliche Beobachtungen. End-
lich liegt aber noch eine wichtige Quelle der Wirmebildung
in der Muskelecontraction; Bewegungen einzelner Mus-
kelparthien steigern nach angestellten Versuchen deren
Wiirme (und zwar oft um einen oder mehrere Grade) und
in Folge davon mittelbar auch die Wéarme der Haut. Als
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ein weiteres Moment der Temperaturabnahme wird daher
neben dem gestirten Nerveneinfluss die génzliche Unmig-
lichkeit oder doch Beschrinkung der Bewegungen in den
gelihmtien Muskeln anzusehen sein. Nach all’ dem bleibt
die Frage offen, warum gerade nur bei unserer Paralysis
infantilis spinalis ein so auffallendes Sinken der Eigenwirme
beobachtet wird und bei den cerebralen und spastischen
Spinallihmungen, wo man die gleichen Momente als in
Kraft tretend apmehmen konnte, dasselbe nur in geringem
Masse oder gar nicht zur Geltung kommt? Man musste
hienach zu der Annahme gelangen, dass in der Betheiligung
gerade des Rickenmarks bei unserer Liahmung der Grund
fir eine gestirte Wirmeerzengung zu suchen sei, gegeniiber
den vom Gehirn avsgehenden Léhmungen, bei denen auch
das priasumptive ursichliche Moment fiir die Atrophie (die
bei Gehirnlihmungen ebenfalls nie so hochgradig ist) nicht
zar rechten Entwicklung kiime, und doch sprechen hiegegen
wiederum zwei Fille von Cyphosis paralytica, die mir zur
Beobachtung kamen, bei welchen neben ausgesprochener
Atrophie die normale Temperatur in den paralysirten Theilen
vollkommen erhalten war; zur Festhaltung unserer Theorie
miisste demzufolge wieder diese Verschiedenheit des Tem-
peraturverhaltens in den beiden Formen auf eine Verschie-
denartigkeit in der Affection des Riickenmarks bezogen
werden. Sind wir somit bei dem heutigen Standpunkt der
Physiologie ecine geniigende Erkldrung dieser Verhiltnisse
zu geben nicht im Stande, so diirften dieselben doch jeden-
falls fir weitere Forschungen in der Lehre von der anima-
lischen Wirme selbst einiges Interesse bieten.

3. Zu den der Zeit nach weiter sichtbaren Folgen der
Paralyse gehort die erwihnte Muskelatrophie der gelihmten
Extremitidten. Diese gibt erst grissere Fortschritte zu er-
kennen zu einer Zeit, wo das Sinken der Temperatur schon
zu deutlicher Ausbildung gekommen, steht aber im ferneren
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Verlauf immer in bestimmten Beziehungen zu demselben.
Sie geht, wie das entworfene Krankheitsbild lehrt, in kei-
nem Falle der Lahmung voraus, sondern gehirt stets zu
den consekutiven, durch letztere erst bedingten Erscheinungen
und mochte ich mich iiberhaupt fir alle Paralysen, sofern
sie von Schwund begleitet sind, in der Streitfrage, ob die
Atrophie oder die Lihmung der sekundire Process sei, zn
Ansicht Derjenigen bekennen, welche in der Lihmung das
primitive, fiir die Atrophie ursiichliche Moment erblicken und
diese daher immer jener nachfolgen lassen,

Wie schon oben angedeuntet, kann die Muskelatrophie
gleichfalls nur auf die Alteration des Nervensystems und
seines Einflusses auf die Ernidhrung der gelihmten Glieder
bezogen werden, womit die Beschriénkung der Blutzufuhr
zu denselben durch die verengten Arterien im unmittel-
barsten Connexe steht, Um auch hier aufzufinden, in wel-
chem Zeitverhiltniss dieser Muskelschwund zunimmt, habe
ich bei zwel wihrend vier Jahren beobachteten Patienten,
einem hemiplegischen und einem paraplegischen jéhrliche
Mensurationen vorgenommen, deren Resultate in beigelegter
Tabelle angegeben sind. Der hemiplegische Patient, ein
vor dem Insult blithend gewesener Knabe, wurde im zehn-
ten Lebensmonat gelihmt und die erste Mensuration vier
Monate spiiter, also im vierzehnten Monat, von mir begon-
nen. Den zweiten paraplegischen Patienten, ein im neunten
Monat paralysirtes, frither gesundes und kriiftices Midchen,
hatte ich Gelegenheit wiihrend vier Jahren zu beobachten.

I. Hemiplegie. (Links.)

Umflang der Mitte des  Umfang der Mitte des
Menzurationen. Dberschenkels. Waidens.
links: rechis: links: rechts:
I. Mens. im Alfer von 1 Jahr 2 CM. 24 CM. 15CM. 16 CM.
II. Mens, im Alter von 2 Jahren 19 ., 4, 14 2 o
III. Mens, im Alter von 3 Jahren 20 AN e 15 ., i i

IV. Mens. im Alter von 4 Jahren 22 3% . 16 24
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II. Paraplegie.

Umfang der Mitte des Umfang der Mitte des

Mensurationen. Oberschenkels, Wadens.
links: rechis: links: rechis:
I. Mens. im Alter von 14 Mon. 21'/,C.M. 20CM. 15 C.M. 14 C.M.
II. Mens. im Alter von 25 Mon. 20 1845 13 ., B e

III. Mens. im Alter von 37 Mon., 19
IV. Mens. im Alter von 49 Mon., 17

1 17, 12, i1,
" 15 11/, 5, 10,

4. Was die mit der Zeit sich einstellenden Deformi-
titen der gelihmten Glieder betrifft, so fand ich, dass erst
nach Umlauf von einem bis zwei Jahren vom ersten Insulf
an und in dem Verhiiltniss, als die Patienten auf diese oder
jene Weise ihre Muskeln in Bewegung setzen oder sich auf
Hiinden und Fissen fortschleppen, Verkriimmungen sich zu
bilden anfangen. Mit der freieren Entwicklung der lokomo-
torischen Thitigkeiten wird also erst die Bedingung zur
Entstehung der Contracturen gegeben. Diese kinnen somit
bei diesen Lihmungszustinden nie primitive sein. Die ver-
schiedenen Deformitidten, die sich auf solche Art an den
untern Extremititen bilden, sind nun: Pes varus paralyticus,
pes valgus p., pes equinus p., pes calcaneus p., Knie- und
Hiiftcontracturen, genuw recwrvatum p., inversum p., ever-
sum p. Wenn sich bei Paralyse eines Arms in der Regel
keine oder nur unbedeutende Contracturen bilden, so liegt
der Grund hievon in der intengiveren Léhmung beinahe
simmtlicher Arm- und Schultermuskeln, der Flexoren wie
der Extensoren, so dass ein antagonistisches Uebergewicht
der einen iiber die andern hier nicht zur Geltung kommen
kann, so wie darin, dass das bewegungslos an der Seite des
Korpers herunter hingende Glied schon vermige seiner
Schwere der Bildung von Retractionen im Wege steht und
so gleichsam eine Selbststreckung stattfindet. Ganz anders
verhiilt es sich mit diesen Contracturen bei der im kindlichen
Alter vorkommenden cerebralen und spastischen Hemiplegie,
(gleichzeitiger Lahmung des Armes und Beines einer Seite),
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indem hier schon wiihrend und mit der acuten Gehirnaffec-
tion als Symptom spasmodische Muskelretraction eintreten,
worin ein wesentliches Moment des Gegensatzes zwischen
beiden Formen aunsgesprochen ist. Auch habe ich bei der
cerebralen Hemiplegie nie Klumpfiisse sich bilden sehen.
Hinsichtlich der Prioritit der fraglichen Verkrimmungen bei
unserer Lihmung ergiebt die Beobachtung, dass sich in ver-
schiedenen Fillen im Verhiltniss zuerst pes equinus, etwas
spéiter pes varus, noch spiter pes valgus und am letzten pes
calecaneus bildet. Die Art und Weise des Zustandekommens
der Conftracturen selbst ist folgende: die dauernd gelihmten
Muskeln und Sehnen sind ihrer Retractionsfihigkeit verlustig,
wihrend ihre Antagonisten noch einen gewissen Grad von
Lebensthitigkeit besitzen, worin die Therapie einen Angriffs-
punkt gewinnt. In dem Verhiltniss nun, als die Patienten
ihre gelihmtien Glieder auf diese oder jene Weise in Bewe-
gung setzen, ziehen sich die noch einigermassen retractions-
fiithigen Muskeln vermoge der ihnen noch inwohnenden Vitalitiit
zusammen, und indem diese einseitigen Muskelactionen ohne
allen Widerstand von Seiten ihrer Antagonisten hinfiger
wiederholt werden, retrahiren sich diese Muskeln und Sehnen
nach und nach mehr und es entsteht bei solch einseitiger
Retraction der Achillessehne pes equinus, welcher so weit er
im Leben sich findet, und nicht spastischer Natur ist, mei-
stens von unserer Paralysis infantilis spinalis her datirt, fer-
ner bei gleichzeitiger Paralyse der peronaei: varus, wenn
Tib. antic. und post. paralysirt sind: pes valgus und endlich
bei gelihmter Achillessehne und ihrer Muskeln pes calcaneus.
Auf iihnliche Weise entstehen bei Hemi- und Paraplegi-
schen wegen Lahmung der Extensoren eines oder beider
Unterschenkel Kniecontracturen und in Folge paralytischer
Schwiiche der Extensoren des Oberschenkels Retraction des-
selben gegen das Becken.

Handelt es sich je darum, in gewissen Fiillen eine durch



unsere Kinderlihmung entstandene Varusbildung von einem
congenitalen Klumpfuss auseinander zu halten, so charakte-
risirt sich erstere abgesehen von der Verschiedenheit schon
der Genese, fiir den Fall, dass sich diese nicht ermitteln
liesse, einmal durch das Paralysirtsein einzelner Muskeln
oder Muskelgruppen, die auch bei ihrer Faradisirung keine
Reaction zeigen, dann durch die grosse Schlaffheit der Fuss-
celenksbinder, derzufolge der Fuss bei lingerem Gehen sich
total umschlégt und die Kranken auf die ganze Riickenfliche
desselben zu treten gendthigt sind, wiéhrend beim wvarus
congenitus dieselben sogar in den ausgebildetsten Graden
nur auf dem é&usseren Rande gehen, und weder Muskel-
paralyse noch jene Schlaffheit der Gelenksbiinder noch auch
die dortige so hochgradige Temperaturabnahme vorhanden
sind.

Da die paraplegischen Patienten gezwungen sind, auf
Héinden und Fissen fortzurutschen, wobel die Beine oder
vielmehr alle noch Lebenskraft besitzenden Muskeln der Ex-
tremititen im Zustande fortwéhrender einseitiger Retraction
sich befinden, so sieht man nicht selten (vgl. die paraple-
gischen Fig.) fast alle genaunten Deformitéiten bei einem
und demselben Individuum vereinigt. In den selteneren
Fillen, wo die Flexoren des Unterschenkels gelihmt und
die Kniegelenksbiinder zugleich sehr erschlafft sind, entsteht
das Tab. VII. Fig. 10a und Tab. IX. Fig. 15 abgebildete
genw recurvatum. In andern Fillen sind sdémmitliche Mus-
keln des Unterfchenkels und Fusses bei ziemlicher Integritéit
der Oberschenkelmuslkeln paralysirt, wesswegen sich selbstver-
stiinclich aus Mangel an plus und minus Muskelthiitigkeit keine
einseitigen Retractionen und Deformititen bilden kiénnen.
In einem Falle bei einem Midchen von zwélf Jahren mit
paralytisch geschwiichten untern Extremititen (vgl. Tab. XIIL
Fig. 28) fand ich die betreffenden Spinalmuskeln der Art
paralysirt, dass eine ungeheure Prominenz des Unterleibes
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und eine eben so bedeutende lordostische Execavation der
Lumbalgegend die natiirliche Folge war.

Das Verhalten der gelihmten Muskeln bei ihrer Fara-
disation war hiéufig nicht nur in therapeutischer, sondern
auch in diagnostischer Hinsicht Gegenstand meiner Versuche.
In Uebereinstimmung mit Duchenne fand ich, dass die Mus-
kelirritabilitdt bei diesen Lihmungszustinden in der Regel
giinzlich erloschen ist, und nur leichtere Fille ein giinsti-
geres Resultat liefern. Die Patienten ertragen die localisirte
Galvanisation der gelihmten Muskeln in starkem Grade,
ohne dagegen zu reagiren oder merklich afficirt zu wer-
den; von Muskelzuckungen, Zusammenschrecken oder Kla-
gen iiber Schmerzen war keine Rede. FEbenso wenig ge-
lang es mir, durch Anwendung dieses Agens eine Lisung
der contrahirten Muskeln und Sehnen zu bewirken, wie diess
von Andern auch bei dieser Léhmungsform erzielt worden
sein will. f

Ganz anders verhilt es sich dagegen bei cerebralen oder
spastischen Paralysen. Hier fand ich in Uebereinstimmung
mit Marshall Hall u. A. die Irritabilitéit und Sensibilitit in
den gelihmten Gliedern der Art vermehrt, dass der ge-
ringste Grad galvanischer Einwirkung auf die paralysirten
Muskeln grosse Empfindlichkeit, ein krampfhaftes Zuriick-
zichen der Beine und Arme, Zusammenschrecken und Kla-
gen der Patienten iiber heftige Schmerzen hervorbrachte.
Diese Erfahrungen konnen indessen nicht auffallen, wenn
wir die grosse Intensitit unserer Lihmung sowie den bedeu-
tenden Muskelschwund bei derselben beriicksichtigen.

5. In welchem Grad das Knochensystem an dem Ver-
kriimmungszustand geldhmter Glieder Theil nimmt, sieht
man ganz augenfilliz bei einseitiger paralytischer Affection
einer untern Extremitit, sowie bei Lidhmung eines Armes,
Im ersteren Falle zeigt sich die paralysirte Extremitit nach
Jahren um 2—6%, im letztern oft 1 —2“ kiirzer, als auf
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der gesunden Seite; aber nicht nur longitudinell, sondern
auch peripherisch bleiben die Knochen im Wachsthum zuriick.
Die Kniescheibe ist oft um '/ kleiner, ebenso verkiimmert sind
die Epiphysen und sonstigen physiologischen Protuberanzen
des Gliedes., Das Becken zeigt gleichfalls in solechen Fillen
eine durchans nicht unbetrichtliche Hemmung seiner Ent-
wicklung, sowohl in peripherischer Beziehung, als nach sei-
nem Hohedurchmesser, und es sind mir mehrere Fiille von
zwiOlf bis zwanzig Jahren zur Beobachtung gekommen, wo
die Kleinheit desselben eine ganz auffallende war und zu
dem kriftic gebauten Oberkirper in lebhaftem Contrast
stand (vgl. die Messungen bei Fall 1 und 2 der paraple-
eischen Krankengeschichten). Das Biéndersystem erweist
seine Theilnahme an der paralytischen Affection durch
orosse Schlaffieit und Schwiche, und erst mit der Con-
tracturenbildung findet man die auf der concaven Seite der-
selben liegenden wieder straffer, wihrend die aunf der con-
vexen Seite gelegene Bindermasse gleich den entsprechenden
Muskeln und Sehnen noch weiter ausgedehnt und diinner
wird. Den hemmenden Einfluss der Lihmung auf das Kno-
chenwachsthum zeigen auch die Versuche des Dr. Schiff an
Hunden, bei welchen er an der Naturforscherversammlung
zu Wiesbaden vorgezeigten Knochenpriparaten nachwies,
wie in Folge der Durchschneidung der Nerven Atrophie der
Knochen stattgefunden hatte. (Siehe deutsche Klinik 1852
Nro. 11.)

6. Ueber das chemische Verhalten des Harns wihrend
der ganzen Krankheit hat man verschiedene Analysen vor-
eenommen. Die zur Zeit des regsten Muskelschwunds an-
gestellten Untersuchungen sollen nicht unbedeutende Kalk-
abscheidungen im Urin nachgewiesen haben; diese wiirden
die Ansicht unterstiitzen, dass die dem normalen Muskel eige-
nen Kalksalze mit der fortschreitenden Atrophie wieder in
den Kreislauf iibergefithrt und dureh den Urin aunsgeschieden
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werden. Die Analysen, welche ich bei mehreren Fillen,
allerdings zu einer Zeit, wo die Muskelatrophie schon auf
einem ziemlich hohen Grad der Ausbildung angelangt war,
sowohl qualitativ als quantitativ auf das Sorgfiltigste anstellen
liess, zeiglen keinerlei constant abnorme Verhiltnisse und
in einigen Fillen ganz regelndissiges Verhalten. Der Voll-
stindiglkeit wegen habe ich zwei derselben, die ich vor noch
nicht langer Zeit quantitativ ausfithren liess, den Kranken-
oeschichten der Fiille, welchen sie entnommen wurden (vgl
S. 31 u. 35.), beigefiigt. Bei beiden war der Wassergehalt
gross, und die geringe Menge der festen Bestandtheile auf-
fallend, im Uebrigen aber durchaus nichts Abnormes zu
finden.

Ehe wir nun diese eingehende Befrachtung der be-
merkenswertheren Einzelsymptome unserer Krankheit ver-
lassen, bleiben mir noch einige Worte iber das Vor-
kommen derselben hier zu erwihnen. Dieses darf wohl
mit Recht als ein iiberall wverbreitetes bezeichnet werden
und zwar nicht nur aof unserm Welttheil, sondern es
sollen, wie uns der englische Arzt Shaw berichtet, solche
plotzliche Lihmungen bei kleineren und sonst kriftigen Kin-
dern auch in Indien hédufig vorkommen, und Aehnliches
hiren wir von Aegyvpten und anderen aussereuropiischen
Lindern. Ein anderer Autor, Colmann, erwihnt sogar ein
epidemisches Auftreten derselben. In Bezug auf die Hiu-
fickeit des Vorkommens habe ich schon Eingangs bemerkt,
dass es durchaus kein seltenes ist, wie frither angenom-
men wurde; auch gehiren fast alle paralytischen Verkriim-
mungen, die sich aus der Kindheit datiren, dieser Form von
Lihmung an.

Ueber die Verhdltnisse des Auftretens derselben beim
ménnlichen oder weiblichen Geschlechte lassen sich keine
bestimmten Gesetze aufstellen und werden aus den Er-
gebnissen grosserer Zusammenstellungen auch wohl keine
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wesentlichen Verschiedenheiten eruirt und begriindet werden
kionnen.

Unter 192 mir iibergebenen Fillen von Kinderlihmung
iiberhaupt beobachtete ich im Ganzen 158 von meiner Pa-
ralysis infantilis spinalis. Darunter waren 37 Fille von Pa-
raplegie (und zwar 17 ménnliche und 20 weibliche), 34
Fiille von Hemiplegie (18 miinnliche und 16 weibliche) und
84 Fille von partieller Liahmung (44 miénnliche und 40
weibliche), ausserdem zwei Fille von Lihmung eines Armes
und eine paralytische Lordose. An die in kurzen Umrissen
vezeichneten Erscheinungen reihe ich nun die ausfithrlicheren
Krankengeschichten nachstehender von mir beobachteter Fiille
an, um mit Hiilfe ihrer und der am Schluss angefiigten Ta-
bellen der wverschiedenen von mir behandelten Paralysen
Belege aus dem Leben fiir das entworfene Krankheitsbild
aufzustellen, welche zur moglichsten Erginzung desselben
dienen mogen.

Krankengeschichten.
A. Paraplegie.
1. Fall.

F. W., uneheliche Tochter einer gesunden und kriiftigen
Mutter, war bei der Geburt normal gebaut, aber etwas
schwiichlicher Natur. Von der Mutter gestillt, entwickelte
sich das Kind immer kriftiger, zahnte leicht und konnte
nach einem Jahr an der Hand gefiihrt gehen. Im zweiten
Jahre klagte dasselbe einige Zeitlang Abends iiber Schmerzen
in den Beinen und im Riicken, als sich eines Tages plitz-
lich Erscheinungen von Hitze, Fieber und convulsivische
Bewegungen des Gesichtes und der Arme hinzugesellten und
das Kind des andern Morgens an den obern und untern Ex-
tremititen gelihmt gefunden wurde. Blase und Mastdarm
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sollen von da an ebenfalls eine Zeit lang paralytisch ge-
schwiicht gewesen sein. Nach acht Tagen erholte sich im All-
semeinen das Kind zwar wieder, blieb aber doch Jahr und Tag
zart und schwiichlich und hatte noch lingere Zeit im Schlafe
leichte convulsivische Muskelzuckungen. Im dritten Lebens-
jahre konnte es sich mit Hiinden und Fiissen forthewegen,
aber weder stehen noch gehen. Um diese Zeit wurde auch
die Abmagerung sichtlicher und stellte sich die Verkriim-
mung der Beine ein. Bis zum neunten Jahr war Patientin,
wenn auch nicht kriftig, so doch ziemlich wohl; von da an
erkrankte sie unter febrilen Erscheinungen fast alle vier
Wochen und dabei sollen sich beinahe immer convulsivische
Verdrehungen der Arme und Finger gezeigt haben. Sie
bekam odematise Anschwellungen der Ober- und Unterex-
tremitiiten und des Gesichts. Zwei Jahre nachher wurde
Patientin auf Kosten ihrer Heimathgemeinde einer halbjih-
rigen galvanischen Behandlung eines Specialisten in diesem
Fache ubergeben, allein ohne den mindesten Erfolg.
Unmittelbar darauf kam dieselbe unter folgenden Er-
scheinungen (vgl. Tab. I. Fig. 1a) in meine Anstalt:
Alter 11'/, Jahre; Aussehen etwas blass, sonst aber ziemlich
gut; Geistes- und Sinnesfunktionen durchaus normal; Kopf-
form regelmiissig, die Zihne gesund und gut erhalten. Ober-
arme kriftig und muskulds, sowie uberhaupt der ganze
Oberkorper peripherisch gut gebaut. Das Riickgrat ist in
der Lumbalgegend nach rechts abgewichen und zeigt daselbst
grosse Schlaffheit; das Becken verhiltnissmissig klein und we-
nig entwickelt. Eine vorgenommene Messung desselben nach
seiner Peripherie ergab unmittelbar unter der spin. ant.
sup. oss. il. einen Umfang von nur 51 Cent., indess der
Umfang bei einem gleichalten und gleichgrossen gesunden
Midchen 66 Cent. betrug. Das ganze rechte Bein vom
Becken bis zur Fussspitze, vorzugsweise aber der Unter-
schenkel . ist ausserordentlich atrophisch; der Oberschenkel



an das Becken, der Unterschenkel in geringerem Grade an
den Oberschenkel heranfgezogen; der Fuss valgusartig defor-
mirt. Flexion des Unterschenkels zum Oberschenkel durch
Influenz des Willens nicht mdoglich, eben so wenig Exten-
sion; daneben besteht vollkommene Unfihigkeit, den Fuss
und die Zehen zn bewegen. Am linken Bein ist die Atro-
phie durchgehends um Einiges geringer als rechts, der Ober-
schenkel etwas muskultser und ebenso die Wadenmuskeln
etwas umfinglicher; nur die Kniescheibe ist an diesem Bein
verhilltnissmissig kleiner als rechts. Dagegen zeigen sich
grossere Deformitéiten links als auf der andern Seite; der
Oberschenkel ist stirker an das Becken, der Unterschenkel
stirker an den Oberschenkel heraufgezogen, die Achilles-
sehne ungeheuer gespannt, und der Fuss als pes equinus
deformirt. Dabei hat sich indessen die Bewegungsfihigkeit
der linken (untern) Extremitit in hoherem Grade erhalten,
als die der rechten; der linke Oberschenkel vermag zum
Becken und der Unterschenkel zum Oberschenkel noch ziem-
lich energisch angezogen zu werden, wihrend Streckung des
Oberschenkels willkiirlich nicht moglich ist, und aunch die
Extensoren des Unterschenkels, wie die des Fusses, vollkom-
men gelihmt sind. Die Zehen fur sich allein konnen noch
ziemlich extendirt und flektirt werden. Der ungeheure Mus-
kelschwund macht es leicht mdaglich, einzelne Arterien, so
die tib. ant. und post. zu finden, wobei der Puls wegen
seiner Winzigkeit kaum zu fihlen ist. Beide untern Ex-
tremititen sind kalt und von blauridthlicher Farbe, und zwar
die rechte kiilter, als die linke, wie sich diess aus den unten
angefiihrten Temperaturbestimmungen ergibt und schon fir
das Anfiithlen mit der blossen Hand merklich wird. Pa-
tientin kann weder stehen noch gehen, und jede Locomotion
muss durch Rutschen auf Hianden und Fiissen ausgefiihrt
werden. Alle iibrigen Functionen, wie Verdauung, Stuhl-
gang, Uriniren, sind durchaus regelmissig, der Schlaf



31
ungestort, das Gefithl in vollkommenster Integritit er-
halten,
Temperaturangabe (bei 15° R. Zimmerwirme):
Monilliiihle: . o1 wiiniy L oH31e B

rechts links
Acheelhthle: <« « . '& +» .2 802 R. 30% R.
Mitte der Riickenwirbelséule . 264" ,
s » Lendenwirbelsdule . 25!,° ,
s des.Oberschenkels . . 18,9, 200 R.

Eneleehle s &0 i i o200 6 22D
Mitte des Unterschenkels . . 18¢ , 190
HiEEeRable ol andles oo pde BLER o LS

Die vorgenommene Analyse des Harns ergab folgende
Resultate:

Blassgelbe Farbe, schwach saure Reaction, specilisches
Gewicht von 1,012, Wassergehalt 98,13 Proe., feste Be-
standtheile 1,87 Proe., unter letzteren 0,62 Proc. Harn-
stoff, 1,09 Proe. feunerbestindige Salze, eine unwigbare
Menge Harnsédure, 0,16 Proec. Extractivstoffe und flichtige
Salze; abnorme Bestandtheile nicht vorgefunden.

Gegenwirtiger Zustand: Die in hohem Grade ver-
kritmmt gewesenen Gliedmassen sind jetzt gerade und wesent-
lich kriftiger, so dass Patientin mit der Tab. I., Fig. 1 b
cezeichneten Stiitzmaschine schon recht ordentlich zu gehen
im Stande ist, und da die orthopiddische Cur noch linger
fortgesetzt werden kann, so ist noch ein weiterer Fortschritt
in der Besserung zu hotten.

2. Fall.

T. B., Tochter gesunder und kriftiger Eltern gebildeten
Standes, welche noch sieben weitere, theils jiingere, theils
dltere blithende Kinder besitzen, kam kriftig und gut ge-
baut zur Welt, gedieh, von einer gesunden Amme gestillt,
bis zu acht Monaten vortrefflich und wurde ein blithendes,
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starkes Kind, das beinahe schon allein sitzen konnte. Um
diese Zeit litt es an Verstopfung, gegen welche ein Abfiih-
rungsmittel verordnet wurde. Den andern Tag gegen Abend
bekam das Kind plotzlich grosse Hitze und Fieber. Man
brachte diese Erscheinungen mit dem seit Kurzem -eingetre-
tenen Zahnen in Verbindung und war beruhigt. Um Mitter-
nacht steigerten sich diese Erscheinungen und gesellten sich
convulsivische Zuckungen und Knirschen mit den Kiefern hin-
zu; den andern Tag liessen die Erscheinungen nach, Hitze und
Fieber verschwanden und man hielt Patientin fiir genesen.
Gegen Abend hob man das Kind aus dem Bette, um es zu
waschen; da bemerkte die Amme, dass die Fiisschen sich
uicht wie vor der Krankheit bewegten, sondern liegen blie-
ben, wo man sie hinlegte. Der sogleich herbeigerufene Arzt
hielt den Zustand der Fisse fiir Mattickeit und Schwiiche in
Folge der Abfithrung und des ephemeren, eben iiberstan-
denen Unwohlseins, hoffend, das Kind werde sich in eini-
gen Tagen wieder erholen, und unterliess desshalb, sogleich
drztliche Mittel anzuwenden. Nach einigen Tagen kam er
wieder und iiberzeugte sich jetzt mit den bekiimmerten
Eltern von der eingetretenen Lithmung beider untern Ex-
tremitdten, sowie von der lihmungsarticen Schwiiche des
canzen Oberkorpers, welche sich dadurch manifestirte, dass
das Kind nicht mehr aufrecht zu sitzen vermochte, sondern
sogleich zusammensank und umfiel. Der Arzt wollte nun
sogleich einigce schwache Gliuheisenstreifen rechts und links
der Lumbarwirbelsiule appliciren, allein diess wurde nicht
vestattet und dafiir Phosphoreinreibungen, aber ohne Er-
folg, angewendet, innerlich und #usserlich Strychnin vor-
ceschlagen, jedoch gleichfalls von den Eltern nicht zuge-
ceben. Laugenbidder wurden nicht ertragen, und auch alle
weiteren, spiiter versuchten Mittel blieben ohne den minde-
sten Erfolg. Nach und nach bemerkte man, dass beide Beine
diinner wurden, wihrend der Oberkérper sich zunehmend
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stiirker entwickelte. Blase- und Mastdarm-Functionen nicht
alterirt. Von diesem ersten und einzigen Krankheitsanfall
an bis zum Eintritt in meine Anstalt war das Midchen
nie mehr ernstlich krank. Ausser den Masern, welche
sehr leicht iiberstanden wurden, hatte sie keine Kinder-
krankheiten. Mit dem vierten Jahre sollen sich bei gleich-
zeitiger, immer deutlicher hervortretender Abmagerung der
Beine die ersten Spuren von Contracturen und Deformationen
der Beine, sowie eine paralytische Scoliose gezeigt und bis
zum 12. Jahr sich so verschlimmert halben, wie sie heute
‘noch sind. Im 13. Jahre trat die Menstruation zum ersten-
mal und ohne Beschwerden ein und wiederholte sich bis
jetzt, trotz des immerwihrenden Sitzens, ganz regelmiissig
alle 4 Wochen, 2 Tage dauernd. Von Scropheln oder
Rhachitis, Gehirn-, Rickenmarks- oder sonsticen Nerven-
krankheiten sei in der ganzen Familie keine Spur vor-
handen.

Die Geistes- und Sinnesfunctionen der Patientin waren
nie getriibt; sie ist im Gegentheil begabt und fiir ihr Alter
und die traurige Lage in Kenntnissen sehr voran.

Der Zustand der Patientin war bei der Aufnahme in
meine Anstalt folgender: (vgl. Tab. II. Fig. 2 a.)

Alter 15 Jahre. Aussehen eher bleich als frisch. Die
obere Hilfte des Oberkirpers mit dem Kopfe ist vollkommen
gut entwickelt, die Muskulatur der beiden Arme sehr krif-
tig. Das ganze Becken dagegen ist in seiner Peripherie viel
kleiner und in seiner Hohe niederer, als es der Grisse und
Stirke des Oberkorpers nach sein sollte. Die Mensuration
nach der Peripherie, wie im ersten Falle vorgenommen,
wies bei diesem 15jidhrigen, viel grosseren Midchen eine
Circumferenz von nur 62 Cent. nach, wihrend dieselbe bei
einem gesunden Individuum unter ganz gleichen Verhilt-
nissen 80 Cent. betrug (also ein minus von 18 Cent.). Die

canze rechte Hiftgegend bis zum obern Rande ist sehr
v. Heine, spinale Kinderlihmung. 3
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mager, muskelarm und wenig gewolbt; das rechte Bein von
den Zehen bis iiber die Hiifte herauf ausserordentlich atro-
phisch, die Kniescheibe klein, weniger ausgebildet als links.
Das linke Bein ist ebenfalls bis zum obern Beckenrand sehr
abgemagert wie rechts, doch iiberall im Verhiiltniss etwas
weniger grell als dort. Beide Unterschenkel und Fiisse
sehen dunkelblau aus, sind kalt und zeigen Spuren von
héiufig vorhanden gewesenen Frostbeulen, welche aufbrachen.
Die Fiisse und Zehen sind beiderseits an sich kiirzer, als es
bei gesunden Individuen in gleichem Alter und Grosse der
Fall ist. Das Riickgrat weicht vom ersten Lendenwirbel bis
zur Mitte der Riickenwirbel sehr bedeutend nach links ab.
Das Becken ist in Folge der Schlaffheit der beziiglichen
Becken- und Lumbarmuskeln durch die Museuli recti nach
vorn inklinirt. Beide Beine sind in der Pfanne ausser-
ordentlich mobil; man kann sie in ganz abnormer Weise
ohne allen Widerstand von Seiten der Patientin aus- und
einwiirts rollen, nach vorn und hinten in ungewdéhnlichem
Grade heben und gleichsam, wie die Glieder einer Puppe,
willkiirlich nach allen Richtungen schleudern. Von Defor-
mititen findet man am rechten Beine den Oberschenkel
heraufgezogen (Verkiirzung des rectus), das Knie stark ge-
bogen (durch Retraction der Flexoren in der Kniekehle),
am Fusse varus-artige Verkriimmung, die Achillessehne stark
gespannt, die Zehen etwas flektirt; am rechten Bein tber-
haupt durchaus grissere Lahmheit als links. An der linken
Extremitit sieht man den Oberschenkel weniger heraufge-
zogen, die Kniecontractur dagegen stirker als rechts; wie
dort, so auch hier, Varus und Verkiirzung der Achillessehne.
Was die noch vorhandene Bewegungsfihigkeit in den beiden
Beinen betrifft, so kann Patientin alle Zehen spontan noch
etwas bewegen, die Fiisse etwas nach riickwiérts, nach der
Achillessehne hin heraufziehen, hingegen gar nicht nach der
vorderen Seite hin flektiren. Der Unterschenkel kann weder



gebeugt, noch extendirt werden; dagegen vermag sie den
Oberschenkel noch etwas heraufzuziehen. Nach hinten be-
wegen kann sie dieselben ebenso wenig, als das ganze Bein in
die Hihe heben. Von einem Stehen und Gehen kann natiirlich
auf diese Weise keine Rede sein. — Die sonstigen Functio-
nen zeigen sich dagegen in vollkommenster Ordnung, die
Sensibilitéiit nicht alterirt; nur die Temperatur ist, wie schon
erwithnt, an beiden Exftremititen eine sehr herabgesetzte.
Ihr Verhalten ist nach angestellten Messungen Folgendes:
Temperaturmessung bei 14° Zimmerwidrme:

rechis links
Oberschenkel . . 19 R. 17Y,°R.
T T WS L RIS | ) SN
Bigagaohle: & & owiw ABE 40 282 4

Eine Analyse des Harns, welche ich wihrend des Auf-
enthaltes der Patientin in meiner Anstalt vornehmen liess,
ergab folgendes im Bereich des Normalen liegendes Resultat:

Farbe des Harns: blassgelb, etwas flockig. Reaktion
sauer. Specifisches Gewicht 1,0137.

Bestandtheile: Wassergehalt 98,03 Proe., feste Stoffe
1,97 Proe., Harnstoff’ 0,69 Proc., Harnsiure eine unwigbare
Menge, feuerbestiindige Salze 0,96 Proc., Extractivstoffe und
fliichtige Salze 0,32 Proc.

Gegenwiirtiger Zustand. Beide untere Extremi-
tiiten sind gerade und viel kriftiger als vorher, Patientin
lkann mittelst der Tab. II. Fig. 2 b ersichtlichen Stiitzmaschine
jetzt schon recht ordentlich gehen und ist, da die Behand-
lung noch linger in der Anstalt fortgefilhrt wird, ebenfalls
weitere Besserung zu erwarten.

3. Fall.

L. B., Knabe gesunder Miillersleute, die ausser diesem
noch mehrere Kinder besitzen, wurde mit regelmiissiger
Korperbildung geboren. Von seiner Mutter gestillt, bekam
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er die ersten Zihne ohne besondere Schwierigkeiten, lernte
bald lanfen und blieb iiberhaupt bis zum dritten Lebensjahre
gesund und kriftig. Um diese Zeit herrschte im Orte des
Patienten eine bosartige Scharlachepidemie, von der er auch
ergriffen wurde. Die Krankheit nahm indessen einen nor-
malen Verlauf, und die Genesung war nach 4 Wochen voll-
stindig. Der lebhafte Knabe sprang wieder mit andern
Kindern herum, als er kurze Zeit darauf, nachdem er die
vorhergegangene Nacht noch gut geschlafen hatte, beim
Frithstiick plotzlich tiber Uebelsein klagte, blass wurde und
bewusstlos niedersank, durch Mund und Nase schiumte und,
angeblich ohne Convulsionen, in wenigen Secunden an Ar-
men und Fiissen, Blase und Mastdarm gelihmt war. Der
herbeigerufene Arzt hielt den Zustand fir einen Nervenschlag
und itbernahm die Behandlung des Kranken, zufolge der er
sich etwas erholte, und gegen den 5. Tag von der Léhmung
der Blase und des Mastdarms, spiiter auch von der der Arme
befreit wurde, dagegen aber an den untern Extremititen
geldahmt blieb.

Die kriiftigsten Heilversuche, worunter der mit Strychnin
innerlich und #usserlich nicht versiumt wurde, von verschie-
denen Aerzten im Verlauf einiger Jahre unternommen, blie-
ben ohne Erfolg. Spiiter, als die Beine von selbst wieder
mehr Kraft erhielten, fing Patient an, auf dem Boden zu
rutschen, wobei sich aber dieselben mit der Zunahme seines
Alters immer mehr in der Art deformirten, dass dre Ober-
schenkel gegen den Unterleib, die Unterschenkel gegen die
Oberschenkel und die Fisse in andauernde Streckung retra-
hirt waren; gleichzeitig fing auch die Wirbelsdule an, eine
bedeutende Abweichung nach rechts zu bilden. Der wei-
tere Durchbruch der Zihne erfolgte ohne allen Anstoss,
sowie der Knabe auch spiiter von andern Krankheiten ver-
schont blieb. Die tibrigen korperlichen und geistigen Ver-
richtungen erlitten keinerlei Storung, von Hautausschligen,
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Seropheln und Rhachitis sollen nie sichtliche Spuren zugegen
sewesen sein.

Zustand des Patienten bei seinem Eintritt in die Anstalt
s. Tab. III. Fig. 3 a b. Alter: 11 Jahre; die soeben ange-
gebenen Zustinde und die Respirationsbeschwerden in Folge
der vorhandenen Seoliose abgerechnet, ist der Knabe relativ
gesund, am Oberkorper ziemlich gut genihrt; an intellec-
tuellen Fihigkeiten gegen andere Knaben seines Alters nicht
zuriick ; die Arme gehirig entwickelt uud kriftig. Bei Be-
trachtung des Riickens zeigt sich eine ungeheure seitliche
Abweichung der, sowohl beim Druck, als spontan vollkom-
men schmerzlosen Wirbelsidule vom vierten Riicken- bis zum
dritten Lendenwirbel nach rechts, wodurch der ganze Rumpf
sehr beengt und verschoben erscheint. Die unteren Glied-
massen, besonders die linke, die um 4 Zoll kiirzer ist, als
die rechte, zeigen sich in hohem Grade atrophisch, kalt und
dunkelblau, und auf die schon angegebene Weise deformirt;
die Kniescheiben, die Trochanteren sehr unvollkommen ent-
wickelt, die Rohrenknochen von geringerem Umfange, als
im normalen Zustande; die willkiirlichen Bewegungsfiihig-
keiten derselben zwar nicht ganz vernichtet, aber doch sehr
beschriinkt; Patient vermag nédmlich nur den rechten Fuss
noch ziemlich kriiftig zu beugen und zu strecken, .dagegen
viel weniger den linken; das aufrechte Sitzen ist nur dadurch
mdglich, dass er, auf beide Hinde sich stiitzend, gleichsam
den Rumpf, der sonst ganz zusammensinkt, in die Hdhe
hebt; beim Anfassen und freien Aufheben des Korpers unter
den Ar.nen vermag er die Extremititen auf dem DBoden
ein wenig vorzuschieben; dagegen ist er weder mit, noch
ohne Kriicken zu stehen oder zu gehen im Stande, dabei
aber das Gefiihlsvermégen in den gelihmten Beinen, so-
wie die Geistes- und Sinnesfunctionen ungetritbt; die iibri-
gen korperlichen Verrichtungen, als Verdauung, Schlaf,
Stuhlgang und Uriniren ganz regelmiissig; der Charakter
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des Patienten, wie in allen folgenden Fillen, still und gut-
miithig.

Zustand des Patienten bei seinem Austritt aus der An-
stalt nach zwdélfmonatlicher Behandlung:! (sieche Tab. IIIL
Fig. 3 ¢.)

Obgleich diese Paraplegie mit ihren Verkriimmungen
zu den bedeutenderen gehorte, so wurde der Knabe nichts-
destoweniger nach Beseitigung der angefithrten Contracturen
der untern Exftremitéiten und nach merklicher Verbesserung
der Riickgratsdeformitit so weit gebracht, dass er mittelst
zweier Kriicken, einer Gehmaschine und einer am linken
Fuss erhthten Sohle schnell und kriiftic zu gehen im Stande
war. Auch wurde zu der erlangten Zunahme der Bewegungs-
fihigkeit, des Umfangs des Tonus und der Wirme der
unteren Gliedmassen hin vermittelst der Correction der un-
geheuren Deformitdt des Brustkorbs eine wesentliche Bes-
serung noch in der Richtung hervorgebracht, dass die frii-
heren, in Folge dieser Riickendeformitiit entstandenen secun-
didren Beschwerden der Respirationsorgane und die in der
concaven Seite der Scoliose statigehabten Schmerzen sich
ganz verloren, und der Knabe iiberhaupt ein viel kriftigeres
Ausschen gewann. Vergleicht man damit die frithere Loco-
motionsart, nach welcher der Patient sich auf einem kleinen
Wiigelchen von einer Stelle zur andern fortzuschaffen ge-
nothigt war, so erscheint die in der verhiltnissmissig kurzen
Zeit erzielte Besserung immerhin von Bedeutung.

4. Fall.

L. D., 12 Jahre alt, Tochterchen gebildeter Eltern, war
bei seiner Geburt gesund und gerade und blieb es auch bis

! Da in der Hauptsache die Indicationen zur Behandlung dieser Para-
lysen bei jedem Falle dieselben sind und eine Wiederholung nur ermiiden
wiirde, so schien es mir zweckmiissiger zn sein, immer nur das Resultat
kurz anzugeben und jene in einem eigenen Abschnitt zu beschreiben.
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zu drei Jahren, wo es liingst schon allein gehen konnte. Um
diese Zeit wurde Patientin angeblich von Scharlachfriesel
befallen, der nach einem kurzen, aber heftigen, von Fieber
begleiteten Verlauf und bei schleuniger drztlicher Hiilfe
damit endigte, dass nicht nur beide untern Extremititen,
sondern auch der ganze Oberkorper gelihmt waren, und das
Kind nicht mehr sitzen und stehen konnte. Der viermalige
Gebrauch des Wildbads, der einmalige von Kreuznach,
Baden-Baden und Wiesbaden wihrend sieben auf einander
folgenden Jahren brachte nicht die mindeste Besserung des
Lihmungszustandes hervor. 12 Jahre alt wurde Patientin,
wie sie Tab. IV, Fig. 4 gezeichnet ist, meiner Anstalt tiber-
geben. Auf einem Stuhle sitzend, fiel mir zuniichst die
ungeheure Deformation des Oberkorpers auf, der Thorax
mit dem nach rechts verkriimmten Riickgrat war ganz ver-
dreht, die linke Schulter herunterhingend, die vordere und
linke Brustwand der Art eingefallen, dass kaum noch Raum
far die Lungen in der bis zu einem Minimum verengerten
und verkleinerten Brusthihle vorhanden zu sein schien.
Arme und Hinde nicht gelihmt, der Bauch von dem =zu-
sammengesunkenen Oberkiorper und der lordostischen Ein-
biegung stark nach vorn getrieben; das Becken sehr klein
und verschoben, die Beine entsetzlich abgemagert, in den
Hiiften und Kniegelenken contrahirt, linkerseits pes equinus;
die Haut auf der vorderen Seite der Kniee sehr verdickt
und schwielig, die Beine durchaus kalt und dunkelblau;
das Gefithlsvermigen dabei vollkommen unbeeintrichtigt;
dagegen konnte Patientin weder stehen noch gehen, selbst
nicht mit Kriicken; im Sitzen vermochte sie die Beine nach
allen Seiten etwas zu bewegen.

Wollte das ungliickliche Midehen sich von einer Stelle
zur andern bewegen, so geschah dies durch Rutschen auf
Hénden und Fussen, woher die argefiithrte Verdickung der
Haut an den Knieen kam. Das Resultat einer zweijihrigen
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consequenten Cur war dasselbe, wie im vorausgegangenen
Falle, der iiberhaupt in jeder Beziehung die grisste Aehn-
lichkeit mit diesem hat, wesswegen ich die Angabe weiterer
Details unterlassen zu diirfen glaube.

5 Fall

M. E., Tochterchen kriiftiger Wirthsleute, gesund und
cgerade geboren, gedieh, an der Mutterbrust erndhrt, bis
zum Alter von dreiviertel Jahren zu einem sehr kriiftigen
und blithenden Kinde, war mit Erfolg geimpft und hatte
schon einige Zihne leicht erhalten, konnte bereits stehen,
und an den Hiénden gefithrt, ein wenig gehen, als an einem
Sommertage, Vormittags 11 Uhr, wihrend das Kind in einem
warmen Bade, das seine Mutter wie gewidhnlich selbst be-
sorgte, sass, und noch munter mit den Hiinden in dem
Wasser spielte, plotzlich Convulsionen ausbrachen, Schaum
vor Mund und Nase trat, die Muskeln des Gesichts ver-
zogen, die Augen, Hidnde und Fiisse griisslich verdreht
wurden. Diesem Anfall, der, nachdem das Kind schnell
in sein Bett gebracht war, noch etwa drei Minuten anhielt,
folgte auf einen kleinen Zwischenraum ein zweiter dhnlicher,
und bald ein dritter, so zwar, ‘dass in Zeit einer halben
Stunde simmtliche Paroxysmen mit den freien Intervallen
ihr Ende erreicht hatten. Jetzt erst fiel den Eltern bei, dass
ihr Kind seit drei Tagen im Schlafe manchmal die Augen
verdreht, 36 Stunden vor dem Ausbruch der Krankheit
Nachts fiirchterlich geschrieen und sich dabei so benommen
habe, als ob es sich, namentlich bei Gewahrwerdung eines
Geriunsches, fiirchte, was frither nicht der Fall gewesen sei.
Nach der genannten Scene lag das Kind ganz ruhig, er-
mattet und blass aussehend da; nichtsdestoweniger hegte
man die Hoffnung, die Sache werde nun gliicklich voriiber
sein, als die Mutter bald mit Schrecken die géinzliche Liih-
mung der Hinde und Fiisse ihres Kindes entdeckte. Der
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mittlerweile herbeigerufene Ortschirnrg kam erst nach Ablauf
der genannten Paroxysmen und bestitigte die eingetretene
Paralyse.

Nach einigen Tagen ergab sich, dass nicht nur siémmt-
liche Gliedmassen gelihmt, schlaff und welk waren, sondern
dass das Kind auch nicht mehr aufrecht zu sitzen vermochte.
Der gerufene Arzt, iiberrascht von dem merkwiirdigen
Zustande, verordnete angeblich reizende Einreibungen, aro-
matische Biader u. s. w. Da aber nach einiger Zeit keine
Besserung eintrat, so wurden von den Eltern keine wei-
teren Heilversuche mehr verlangt, und das Kind sich selbst
itherlassen.

Nach Verlauf eines halben Jahres erholte sich die nun
etwa 15 Monate alte Patientin nach und nach in der Art
wieder, dass das Aufrechtsitzen und die freie Beweglichkeit
der Arme, welche indess immer noch diinner blieben, voll-
stindig miglich war, wihrend das Stehen und Gehen aber
vernichtet blieb. Zum Ersatz dafiir fing das Kind nun an,
auf Hénden und Fiissen zu rutschen; die Beine magerten
immer mehr ab und wurden kilter; das Empfindungsver-
moigen in denselben hat sich jedoch nicht verloren. Urin
und Faeces gingen nie unwillkiirlich ab. Das Zahngeschiift
verlief auch nachher ohne weitere Alteration, und auch die
Geistes- und Sinnesfunectionen ertitten nicht die mindeste
Storung. In demselben Verhiltniss, als das Kind mehr und
hiufiger auf dem Boden sich fortbewegte, fingen die untern
Extremititen an sich zu verkriimmen; im Uebrigen aber
war es, jeden Winter sich einstellende Hustenanfille und
den im Winter 1839 stattgefundenen Krampfhusten abge-
rechnet, immer wohl, und hatte sonst keine Kinderkrank-
heiten zu erstehen.

Zustand der Patientin beim Eintritt in die Anstalt
s. Tab. V. Fig. 5 a. b. Alter: 5 Jahre; Aussehen: blass
und lymphatisch; Oberkorper mit Ausnahme der Arme, die
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merklich diinner und schlaffer, aber mit gehiriger Empfin-
dung und Bewegungsfiihigkeit begabt sind, gut genihrt und
von gehiriger Linge; der Kopf nicht grosser, als er fiir
dieses Alter sein soll; dagegen weicht die Wirbelsdule in
ihrem unteren Dorsal- und im oberen Lumbartheile nach
links, zeigt aber bei genauer Untersuchung an keiner Stelle
irgend einen Schmerz, weder auf Druck noch spontan. Die
untern Extremititen sind, wie schon bemerkt, in einem
atrophischen Zustande, besonders von den Knieen an ab-
wiirts ; zugleich nach aussen gerichtet, kalt' und blauroth,
besitzen aber ihre gehirige Empfindung; dabei sind sie im
Knie- und Hiiftgelenk stark contrahirt und die Fiisse klump-
fussartig deformirt; die verkiirzten Sehnen zeigen sich sehr
straff und setzen jedem Versuche, sie auszudehnen, kriftigen
Widerstand entgegen. Die Muskulatur ist um das Becken
ebenfalls unvollkommen entwickelt und erschlafft, die Hervor-
ragungen der Trochanteren kaum fithlbar, die Kniescheiben
unverhiltnissmiissig klein; die Rohrenknochen zwar von ver-
hiltnissmiéssiger Linge, aber desto geringerem Umfange. Die
Lihmung ist nicht ganz vollstdndig; die Patientin vermag
ihre Beine im Hiift- und Kniegelenk noch etwas zu beugen,
und soweit es die Contracturen erlauben, zu strecken, ebenso
Adduction und Abduction auvszufithren, auch die Zehen ein
wenig zu bewegen; die Fisse selbst aber sind nicht der
mindesten freiwilligen Bewegung fihig, und das Stehen und
Gehen unter keinen Umstiénden, selbst nicht mit Kriicken

! Die mit einem sehr empfindlichen Réanmurthermometer vorgenom-
mene Wirmemessung ergab nachstehende Temperaturverhiltnisse:

Zimmerwirme . . . . . 15°¢ Linke Seite. Rechte Seite.
Mundwarme . . . . . 24 0 Unterarm 24° 240
Halswirbel . . . . . . 289 Hand 220 220
Brustwirbel . . . . . . 9280 Oberschenkel  24'/,° 240
Lenden- und Krenzwirbel . 26° Knickehle 240 5 L
Linke Seite. Rechte Seite. Unterschenkel 20° 20°
Achselhdhle  27° 7 Fusssohle «19'7,° " 19°

Oberarm 250 250
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mdoglich; hebt man aber das Kind unter den Armen so in
die Hohe, dass die Fiisse den Boden berithren, so vermag
es dieselben noch ziemlich, den rechten jedoch bei weitem
weniger als den linken, vorwirts zu schleundern. Zu be-
merken ist noch, dass weder bei diesem Midchen, noch
tiberhaupt in der Familie édusserliche Merkmale von Sero-
phulosis und Rhachitis aufzufinden sind, sowie dass alle
iibrigen Functionen der Patientin, Appetit, Schlaf, Urin-!
und Stuhlausleerungen sich im Bereiche vollkommener Regel-
miissigkeit befinden.

Zustand der Patientin beim Austritt aus der Anstalt
nach sechzehnmonatlicher Bebandlung: s, Tab. V. Fig. 5. c.

Bei Vergleichung des Zustandes dieses Falles vor und
nach der Cur wird zunéichst ersichtlich, dass die frither in
hohem Grade deformirt gewesenen Gliedmassen wieder zu
ihrer geraden Form zuriickgefilhrt worden sind; sowie dass
sie durchweg merklich an Volumen, Turgor vitalis und
Wiirme* zugenommen haben.

In letzterer Beziehung ist auffallend, wie die friiher
bestéindig vorhanden gewesene blaurothe Farbe der eiskalten
Extremititen, die auf keine Weise zu erwiirmen waren, jetzt
nur noch in geringem Grade bei ldngerem Aufenthalt in der
Kilte sich einstellt, und auch in diesem Falle die Fiisse

! Der Urin zeigte nach der nur in Beziehung auf qualitatives Ver-
halten vorgenommenen chemischen Untersuchung ein specifisehes Gewicht
von 1,0089, reagirte sauer und enthielt eine geringere Menge feuerbestin-
diger Salze.

* Temperaturverhiltniss beim Austritt aus der Austalt:

Zimmerwidrme . . . . . 15° Linke Seite. Rechte Seite.
Mundwirme . . . . . . 29° Oberarm 26,0 - 2%
Halswirbel . ., . . . . 28° Unterarm ne 240
Riickenwirbel . . . . . 2809 Oberschenkel 26° 25°
Lenden- und Kreunzwirbel . 27° Kniekehle 240 23°
Linke Seite. Rechte Seite, Unterschenkel 229 ne
Hand 230 2317,° Fusssohle 21° 21°

Achselhohle  28° 27°
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sich schnell wieder erwirmen und sogar Ofter transpiriren,
was seit dem Bestehen der Lihmung nie mehr der Fall
gewesen war. In demselben Verhiltniss, als sich die Mus-
keln fleischiger und fester anfithlen, zeigen die Glieder auch
mehr Lebendigkeit, und wihrend die Patientin, wie oben
gesagt, frither weder mit noch ohne Kriicken stehen und
gehen konnte, besitzt sie jetzt die Kraft, mittelst einer Un-
terstiitzungsmaschine, wie sie auf der Abbildung zu sehen
ist, ohne Stock und Fiihrer zu gehen.

Ausser der genannten bedeutenden Besserung der Loco-
motion hat die ganze Behandlung zugleich auch einen sehr
kriftigenden Einfluss auf die Gesammtconstitution gedins-
sert; und, so wie die korperlichen Functionen an Norma-
litdt, so hat anch das geistige Wesen der Patientin an Reg-
samkeit und Heiterkeit im Vergleich mit frither wesentlich
gewonnen.

6. Fall

K. M., Tachterchen eines an chronischem Leberleiden
cestorbenen Vaters und einer noch lebenden kriftigen Mut-
ter, wurde gerade und gesund geboren, entwickelte sich
zur Frende seiner Eltern ungestort bis ins zweite Lebensjahr,
itberstand die Vaceination und das erste Zahngeschiift ohne
erheblichen Anstand. Plitzlich aber, und wie es schien in
Verbindung mit dem Durchbruch der Backenziihne, erkrankte
das Kind unter den Erscheinungen von bedeutender Hitze,
Fieber, vielem Durst, grosser Unruhe, zu denen sich bald
Convulsionen im hichsten Grade gesellten, die paroxysmen-
weise wiederkehrten und in kurzer Zeit mit Lihmung der
untern Extremititen, jedoch mit Erhaltung des Empfindungs-
vermigens, endigten; die sogleich eingeleitete érztliche Hilfe
blieb ohne allen Erfolg anf die Paralyse.

Das frither so blithende Kind hatte nun ein blasses und
schlaffes Aussehen, magerte an den Beinen, die tiglich
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kiilter wurden, bedeutend ab, erfreute sich im Uebrigen
aber einer guten Gesundheit, lernte nach und nach wieder
sitzen, was lidngere Zeit nicht mehr moglich gewesen war,
und auf dem Boden rutschen; das Stehen und Gehen war,
trotzdem, dass die Muskeln der Glieder noch einige Kraft
zur Ausfilhrung von Bewegungen in den Hift- und Knie-
ecelenken besassen, auf keine Weise, selbst nicht mit
Kriicken, miglich. Die bisher noch gerade gebliebenen
Beine fingen nach und nach an sich zu verkriimmen. Wie-
derholt angestellte Heilversuche mit den wirksamsten Mitteln
brachten nicht die mindeste Verdnderung in dem bedauerns-
wiirdigen Zustande des Kindes hervor. Dieses soll nie an
Hautausschligen oder Rhachitis gelitten haben; Urin und
Faeces konnten immer willkiirlich zuriickgehalten werden.
Zustand der Patientin  beim Eintritt in die Heilanstalt
(s. Tab. V. Fig. 6a): Alter 8 Jahre. Der ganze Korper
schlecht gendhrt, mager und von kacheectischem Aussehen,
ohne dass Patientin jedoch tiber Unwohlsein geklagt hiitte.
Der Kopf nicht besonders gross, die Geistesfiihigkeiten zwar
schwach, aber ohne sonstige functionelle Storung. Der Ober-
korper und die Arme zeigten keine Deformitit, waren aber
doch weniger kriftic entwickelt; dagegen erschienen die
untern Extremititen beinahe zum Skelet abgemagert, welk
und schlaff, jedoch imn Besitz ihrer vollstindigen Empfindung;
die Fiisse klumpfussartig deformirt, die Unter- an die
Oberschenkel und diese gegen den Unterleib angezogen,
und dabei beide Kniee stark einwiirts gerichtet. Das Be-
wegungsvermigen war noch in der Art vorhanden, dass
das Médechen die Gliedmassen mit einiger Kraft an sich ziehen
und, soweit es die Contracturen erlaubten, strecken konnte;
etwas vollstindiger erschienen die Functionen der Ab- und
Adduction, in den Fussgelenken aber zeigte sich nicht die
mindeste Bewegungsfihigkeit, wiihrend die Zehen wieder,
obgleich in geringem Grade, solche besassen. Vom Stehen
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oder Gehen, selbst mit Kriicken, konnte natiirlich unter
solchen Umstinden nicht die Rede sein, und das Midchen
musste, wollte es sich von einem Ort zum anderen bewegen,
auf Hinden und Fiissen kriechen. Die Functionen der Blase
und des Mastdarms waren, wie oben gesagt, nicht gestirt.

Zustand der Patientin beim Austritt aus der Anstalt
nach zweijihriger Behandlung (s. Tab. V. Fig. 6b).

Hat die Cur auch in diesem Falle, wie in den vorher-
cegangenen, keine giinzliche Herstellung herbeifithren kon-
nen, so wurde doch eine Besserung der Art bewirkt, dass
das Miidechen ausser der erfolgten Heilung seiner grisslich
verkriimmten Beine, nun mittelst einer Stiitzmaschine und
eines Stockes, auch ohne letzteren, zu gehen vermag, ein
Resultat, das fiir die Patientin gewiss von der grossten
Wohlthat ist, besonders wenn man bedenkt, wie derselben
ohne solche Hiilfe wahrscheinlich die traurige Aussicht ge-
blieben wiére, ihr zukiinftiges Leben auf dem Boden zuzu-
bringen. Ausser dieser Besserung in den genannten Bewe-
gungsapparaten, ausser der Vermehrung der Wirme und
des Volumens der afficirten Extremititen, war die einge-
schlagene Behandlung aueh noch von sichtlich giinstigem
Einfluss auf die Entwicklung und Kriftigung der ganzen
Constitution des Midchens, es erhielt ein viel gesiinderes
Aussehen, besseren Appetit ete. Dieser auf die angegebene
Weise gebesserte Fall wurde auf der Heimreise der Patientin
in einer medicinischen Seectionssitzung der gerade zu Frei-
burg statigefundenen Versammlung der Naturforscher und
Aerzte im Herbst 1838 vorgestellt, und mit besonderem
Interesse aufgenommen.

1. Fall.

L. C., Knabe gesunder und kriftiger Bauersleute, kam
regelmiissic gebildet und gesund zur Welt. Von seinen
neun Geschwistern starb eines im ersten Jahre an Convul-



47

sionen, die iibrigen leben noch und sind gesund und stark.
Bis zu 1!/, Jahren Dblieb er kriiftig und blithend, bekam die
ersten Zihne leicht und ward mit Erfolg geimpft.

Um die angegebene Zeit aber erkrankte derselbe ohue
besondere Veranlassung plitzlich unter den Erscheinungen
von allgemeiner Hitze, besonders des Kopfes, heftigem
Schreien und Klagen iiber Schmerzen im Munde, grosser
Unruhe, vielem Durst und Speichelfluss. Der herbeigerufene
Arzt fand an der Stelle der Augenziihne das Zahnfleisch
angeschwollen und sehr heiss, machte mehrere Einschnitte
in dasselbe und verordnete entsprechende Mittel. Am dritten
Tage nahm die Krankheit noch zu, am vierten verminderten
sich zwar die genannten Zufille in etwas, allein ganz konnte
Patient sich nicht erholen, sondern erreichte unter bestin-
digem Wechsel von Besserung und Verschlimmerung bereits
die neunte Woche, als plitzlich allgemeine Convulsionen
ausbrachen, die mit Unterbrechungen zwei Tage dauerten,
worauf das Kind an Armen und Fissen gelihmt wurde.
Die iibrigen Functionen aber, wie die der Blase und des
Mastdarms erlitten keine Storung. Es wurden nun nach
und nach mehrere Aerzte zu Rathe gezogen, allein ohne
dass ihre Bemiihungen einen erheblichen Nutzen gebracht
hiitten. Die Beine des frither so blithenden Kindes magerten
immer mehr ab, und das Aufrechtsitzen war erst nach Ver-
fluss eines Jahres wieder moglich. Dadurch, dass das Gehen
nur mittelst Hinden und Fiissen ausgefithrt werden konnte,
bildeten sich allmilig verschiedene Verkriimmungen der
Extremititen. Ausser einem akuten Hautexanthem, das
iibrigens einen regelmiissigen Verlauf nahm, stellten sich
nachher keine weiteren Krankheiten ein, auch gingen das
tibrige Zahngeschift sowie die korperlichen Verrichtungen
regelmissig von statten.

Zustand des Patienten beim Eintritt in die Heilanstalt,
in welche er nach dem erfolglosen Gebraunch des Wild-



bades kam (siehe Tab. VI. Fig. Ta): Alter 12 Jahre; Aus-
sehen ziemlich gut; Bildung und Umfang des Kopfes nor-
mal; dunkle Farbe der Haut und der Haare: Sinnesfunctio-
nen ungetritbt, geistige Fihigkeiten vorziiglich; Thorax
nach allen Dimensionen enge beschaffen; die vorderen
Enden der oberen Rippen mit ihren Knorpeln rechterseits
eine Erhohung bildend; eine ziemlich starke Abweichung
der unteren Brust- und oberen Lendenwirbel nach links;
itberhaupt beim Sitzen eine grosse Kraftlosigkeit in der
Haltung des Oberkorpers; die Arme besitzen zwar ihre nor-
male Kraft, doch ist der rechte etwas diinner als der linke.

Was dagegen die untern Extremititen betrifft, so sind
besonders die Unterschenkel ausserordentlich abgemagert;
letztere gegen die Oberschenkel und diese gegen den Baueh
angezogen; die Fiisse selbst aber klumpfussartig deformirt,
der linke mehr als der rechte; tiberdiess halten beide Extre-
mititen die Lage npach rechts ein; die Kniescheiben, die
erossen Trochanteren und iiberhaupt die Kniegelenksorgane
ergeben bei ndherer Untersuchung unverhiltnissmiissig kleine
Hervorragungen. Die Temperatur des Oberkdrpers und der
Arme ist ziemlich normal, dagegen die des Oberschenkels
schon etwas niederer, ganz besonders kalt aber fithlen sich
die Unterschenkel und die Fiisse an,! und haben dabei ein
blaurothes Aussehen. Die Empfindung ist durchaus unge-
tritbt, und das Bewegungsvermigen der genannten Glied-
massen hier noch in dem Masse verhanden, dass Patient
sie in sitzender Stellung mit ziemlicher Kraft abduciren,

! Temperaturangabe:

Zimmerwirme . . . . 15° Linke Seite. Rechte Seite,
Mundwirme . . . . . 29°¢ Unterarm 24° 232
Halswirbel' . . .. ' . 20 Hand 21° 21
Riickenwirbel . . . . 26° Oberschenkel 24° 240
Lenden- und Krenzwirbel 24'.° Kniekehle 23 2114/,0
Linke Seite. Rechte Seite, Unterschenkel 19'/,°  181/,°
Achselhihle — 28° 289 Fusssohle s b 16'/,°

Oberarm 250 259
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adduciren, flectiren und soweit es die Contractur erlaubt, aus-
strecken kann. Dagegen aber sind die Fiisse mit Ausnahme
der Zehen linkerseits nicht der geringsten spontanen Bewe-
gung fihig; uberhaupt zeigt sich in der linken Extremitét
mehr Bewegungskraft als in der rechten; stehen und gehen
kann indess der ungliickliche Knabe selbst mit Kriicken
nicht. Will er sich von einer Stelle zur andern fortschaffen,
so bringt er den Korper in eine solche zusammengekriimmte
Position, dass er mit beiden Hinden die Fiisse zu ergreifen
und sie so von einem Punkte zum andern zu setzen im
Stande ist, was einen griisslichen Anblick gewiihrt.

In Beziehung auf die Bewegungskraft des Thorax ist
noch anzufithren, dass Patient, indem er auf dem Ricken
liegt, sich nicht ohne kriiftige Unterstiitzung der Arme auf-
zurichten und aus einer der Lagen des Korpers zu erheben
im Stande ist. Dabei ist das Allgemeinbefinden gut, Stuhl-
gang und Urin! der freien Willkiir unterworfen; Appetit so
wie alle korperlichen Functionen normal. Weder bei diesem
Knaben, noch bei seinen iibrigen 9 Geschwistern sollen je
Seropheln oder Rhachitis vorgekommen sein.

Zustand des Patienten beim Austritt aus der Anstalt
nach vierzehnmonatlicher Behandlung: (vgl. Tab. VI. Fig. 7b).

Wie in den vorhergegangenen Fillen, so sind auch hier
ausser der Heilung der sehr abnorm beschaffen gewesenen
Gliedmassen unverkennbare Verbesserungen in Beziehung
auf Modalitdit, Volumen und Temperatur? der Gliedmassen

' Der Urin zeigte ein specifisches Gewicht von 1,0119, reagirte sauer,
und hatte den normalen Gehalt an feuerbestiindigen Salzen.

* Temperaturangabe: Linke Seite. Rechte Seite.
Zimmerwirme . . . . . 15° Oberarm 270 270
Mundwérme . . . . . . 30° Unterarm a70 g
HiEwirbel 2 L. 98 Hand 260 26
Riickenwirbel . . . . . 27° Oberschenkel 259 250
Lenden- und Krenzwirbel . 26° Kniekehle 240 240

Linke Seite, Rechte Seite. Unterschenkel 20° 19
Achselhihle 280 280 Fusssohle 200 19°

v. Heine, spinale Kinderlihmung, 4
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erreicht worden. Der jetzt viel heiterere Knabe geht mit
Maschinen und Kriicken recht kriiftic und schnell. Auch
Oberkirper und Arme haben durch die Kur an Kraft und
Umfang, sowie die Seitenkriimmung des Riickgrates, fiir das
die Kriicken eine wesentliche Stiitze abgeben, an Besserung
gewonnen.

8. Fall.

L. W., Knabe eines sehr robusten Bauern, dagegen einer
an Lungenphthise gestorbenen Mutter. Gesund und gerade
geboren entwickelte er sich bald zu einem blithenden und
kriftigen Wesen, wurde mit Erfolg geimpft, und versprach
iiberhaupt ein gliickliches Gedeihen. Ungefihr im neunten
Monat aber énderte sich diess; das Kind erkrankte plotzlich
unter den Erscheinungen von grosser Hitze, heftigem Schreien,
Fieber, Unruhe, vielem Durste. Die Eltern, diesen Zustand
fiir Folge des Zahnens haltend, achteten wiihrend zwei Ta-
gen wenig darauf, bis am dritten Nachmittag plétzlich Con-
vulsionen eintraten, die mit Intervallen, welche durch soge-
nannte stille Gichter ausgefiilllt wurden, zwei Tage dauerten.
Dem jetzt herbeigerufenen Arzte gelang es zwar, das Leben
des kleinen Knaben zu retten, nicht aber die eingefretene
Lihmung der untern Extremititen und des linken Arms zu
verhiiten. Das kurz vorher noch so blithende Kind glich
jetzt einer verwelkten Blume; die gesunde Farbe hatte sich
in eine blasse, die frither sehr kriftigen Gliedmassen in
schlaff und leblos daliegende Organe verwandelt; ja es konnte
nicht einmal mehr aufrecht sitzen, vielweniger stehen und
gehen. Das Gefiihlsvermigen der Arme und Beine zeigte
sich dagegen nicht beeintrichtigt, Blase und Mastdarm aber
lihmungsartig geschwiicht, was sich namentlich nachher, als
der Knabe dlter wurde, deutlich kund gab.

Die verschiedenen, nach und nach angewandten inneren
und éusseren Mittel, worunter Fontanellen in der Lenden-
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egegend, spiritudse Einreibungen, Strychnin ete. blieben ohne
besonderen Erfolg, wesswegen man jeden weiteren Heilver-
such aufgab, und die Sache der Natur tberliess. Spiiter,
nachdem lingst nichts mehr gebraucht worden war, stellte
sich nach und nach die Bewegungsfihigkeit des linken Ar-
mes und die Kraft, allein aufrecht zu sitzen, wieder ein,
wiihrend die Beine unvollkommen gelihmt, atrophisch und
kalt blieben.

Da jedoch der noch erhaltene Grad von Bewegungs-
fahigkeit zum Gehen an Kriicken oder mittelst eines Fiithrers
nicht zureichte, so fing der Knabe an, sich auf Hinden und
Fiissen zu bewegen. Je mehr diess aber geschah, desto deut-
licher war zu sehen, wie allmihlig Verkriitmmungen der
Gliedimassen entstanden; im Uebrigen erhielt sich das Be-
finden spiter fortwihrend gut, ohne dass sonstige Kinder-
krankheiten eintraten, und brachen die iibrigen Zihne in
der Folge ohne die mindeste Storung hervor. Von Kopf-
und sonstigen Hautausschligen, Skropheln und Rhachitis
wollen die Eltern nichts gesehen haben; auch klagte das
Kind nie iiber Schmerzen an irgend einer Stelle des Korpers.

Zustand des Patienten beim Eintritt in die Heilanstalt
(vgl. Tab. VI. Fig. 8a):

Alter funf Jahre. Bei Betrachtung des Oberkirpers fillt
zunéichst die fiir dieses Alter auffallend kriftige Entwicklung
desselben im Vergleich mit den magern, kalten! und defor-
mirten untern Exiremititen auf; der mit dunklen Haaren
‘bedeckte Kopf ist zwar etwas grosser, als er sein sollte,

' Temperaturangabe :
Zimmerwidrme 15° Linke Seite. Rechte Seite
Mund wiirme 300 Oberarm a7 270
Halswirbel 200 Unterarm 26° 26°
Riickenwirbel — 27° Oberschenkel 23° 230
Lendenwirbel  26° Kniekehle 230 220
Linke Seite. Rechte Seite. Unterschenkel 21',°  20°

Achselhphle 29° 299 Fusssohle 17° i b



o2

allein weder Geistes- noch Sinnesfunctionen sind gestort,
die Arme in jeder Beziehung normal beschaffen; die Vor-
derseite des Korpers gut gebaut; das Riickgrat aber in den
untern Dorsal- und obern Lumbarwirbeln etwas nach links
abgewichen. Die linke untere Extremitiit ist in sitzender
Stellung nach aussen gedreht und der Fuss in starker
Streckung, der Unter- und Oberschenkel dagegen im Zu-
stande betréichtlicher Beugung erhalten; dafiir liegt die rechte
nach innen und ist auf die ndmliche Weise, jedoch in ge-
ringerem Grade, deformirt. Veranlasst man den Knaben,
die Glieder zu bewegen, so zieht er dieselben in den Knie-
und Hiiftgelenken, indessen entschiedener und kriftiger auf der
linken als auf der rechten Seite, an und stisst sie, soweit es die
Contracturen zulassen, wieder von sich; die Fiisse selbst ver-
mag er nicht, wohl aber ihre Zehen ein wenig zu flectiren;
hebt man den Patienten unter den Armen in die Hiéhe und
beriihren dabei die Fusse den Boden, so schlendert er die
Extremititen ziemlich kriftig zu Gehversuchen voran, das
alleinige Stehen und Gehen aber ist, wie schon angefiihrt,
auf keine Weise moglich, und der Knabe zur Ausfithrung
einiger Ortsbewegungen auf Hinde und Fiisse beschrinkt.
Dabei ist das Gefithl in den gelihmten Theilen vollstindig
erhalten, Faeces und Urin! gehen oft, namentlich des Nachts
unwillkiirlich ab; der Radialpuls ist ziemlich kriiftig, dage-
gen der in den gelihmten Gliedern sehr klein und schwach;
Appetit und Schlaf ganz gut; von Hautausschligen, Skro-
pheln und Rhachitis ist auch gegenwirtig nichts zu entdecken.

Zustand des Patienten beim Austritt aus der Austalt
nach achtzehnmonatlicher Behandlung (vgl. Tab. VI. Fig. 8 b):

In diesemn Falle erscheint das Resultat der Kur wieder
giinstiger als in dem vorhergegangenen: denn, ausser der
Normalisirung der verkriimmten Gliedmassen, ist die Heilung

! Urin von 1,031 specifischem Gewicht, saurer Reaktion und ziem-
lich reichem Gehalt an feuerbestindigen Salzen.



so weit gediehen, dass der am Oberkirper von Gesundheit
und Kraft strotzende Knabe ohne Kriicken mit der oben
schon angegebenen Giehmaschine, auch ohne Stock recht gut
zn gehen im Stande war, und wie ich erfuhr, zu Hause
noch weitere Fortschritte gemacht hat. Die Besserung der
Bewegungsfihigkeit der Glieder zeigte sich nicht nur bei
dem Gebrauch der mechanischen Stiitze, sondern es war
auch ohne diese recht deutlich zu ersehen, wie die spontanen
Bewegungen der Gliedmassen mit viel grosserer Lebendigkeit
und Kraft ausgefilhrt werden konnten als frither; dabei
waren die Beine volumintser, weniger welk und schlaff,
wirmer,! transpirirten oft, und wurden sie auch kalt, so
nahmen sie doch bélder wieder eine wirmere Temperatur
an als vormals; die frithere paralytische Schwiiche der Blase
und des Mastdarms hatte sich ganz verloren und dafiir re-
gelmiissige Thiitigkeit jener Organe sich eingestellt. Die
Geistesfihigkeiten des Knaben, obwohl im gewdhnlichen
Sinne beschrinkt zu nennen, hatten sich immerhin merklich
entwickelt.

9. Fall.

A. B., Tochterchen eines Guisbesitzers, das zweitilteste
Kind kriftiger Eltern, die frither Eines von fiinfzehn Monaten
an Convulsionen verloren hatten, kam gesund und gut ge-
bildet zur Welt. Von der Mutter gestillt, blieb es bis zum
sechsten Monat immer gesund und gedieh vortrefflich. Um
die angegebene Zeit iiberfiel dasselbe plitzlich eine Krank-
heit, die mit grosser Unruhe, Hitze, vielem Durst, Fieber etc.

' Temperaturangabe:
Zimmerwirme 15° Linke Seite. Rechte Seite.
Mundwirme 30° Oberarm 7o 27°
Halswirbel 900 Unterarm 269 26°
Riickenwirbel 27°¢ Oberschenkel 25° 250
Lend en“rirhpl 26 o Kﬂiﬂkﬁhiﬁ 13 o 5 23{'
Linke Seite. Rechte Seite. Unterschenkel 2290 219

Achselhphle  29° 29° Fusssohle 199 18°
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anfing, und die, nachdem sie unter Hinzukommen von nur
leichten Convulsionen einige Tage gedauert hatte, sich wieder
verlor. Die scheinbar genesene Patientin nahm wieder Nah-
rung zu sich, und schon glaubte man, es sei Alles voriiber,
als kurz darauf mit Schrecken die Entdeckung einer Para-
lyse der untern Extremitéiten gemacht wurde; letztere schwol-
len an, wurden kalt und dunkelblau, ihr Gefiihl erhielt sich
jedoch ungetritbt. Die Arme blieben von der Affection ver-
schont, ebenso Blase und Mastdarm.

Der herbeigerufene Arzt soll die Lahmung fiir eine Folge
eines Nervenschlags erklirt und demgemiiss behandelt haben;
allein ohne allen Erfolg. Auch die Bider von Wiesbaden
vermochten nicht die geringste Verinderung des Uebels her-
vorzubringen; spéitere von andern Aerzten mit den verschie-
densten Mitteln unternommene Kurversuche hatten dasselbe
Schicksal; das Kind blieb in dem Grade paralytisch, dass
es zwar die Gliedmassen im Knie- und Hiiftgelenk, beson-
ders in letzterem, noch etwas zu beugen und zu strecken,
allein weder mit, noch ohne Kriicken, noch gefiithrt, zu
stehen und zu gehen im Stande war, und so trat bei Zu-
nahme seines Alters die Nothwendigkeit fiir dasselbe ein,
sich auf Hénden und Fiissen fortzuschleppen.

Mit Ausnahme einiger leicht verlaufener Kinderkrank-
heiten blieb das Befinden sonst immer gut; die Zihne brachen
im Weiteren ohne alle Zufille hervor; auch die Vaccination
hatte guten Erfolg; Urin- und Stuhlausleerungen waren im-
mer regelmissig, Storungen der Geistes- und Sinnesfunctionen
nicht vorhanden, weder Skropheln, Rhachitis noch Hautaus-
schlige sind je bemerkt worden. Zustand der Patientin
beim Eintritt in die Anstalt (vgl. Tab. VIL Fig. 9a):

Alter acht Jahre; Oberkorper nach allen Richtungen
sehorig gendhrt und entwickelt, das Aussehen gut, der Kopf
nicht grosser als er fiir dieses Alter sein soll; obgleich die
geistigen Fiihigkeiten schwach zu nennen sind, so zeigen sie
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doch, so wenig als die Sinne, eine eigentliche Anomalie.
Wiihrend die Vorderseite des Korpers normal beschaffen ist,
weicht das Riickgrat in seinen untern Riicken- und obern
Lendenwirbeln stark nach links ab, ohne dass jedoch beim
Druck auf dasselbe an irgend einer Stelle Schmerzen zu ent-
decken waren. Die Arme sind zwar ziemlich gut entwickelt,
allein die Flexoren der beiden Vorderarme in der Art rela-
xirt, dass das Miidchen dieselben ungewohnlich weit zuriick-
strecken kann. Die Beine, besonders die Oberschenkel er-
scheinen hier weniger atrophisch, als in den iibrigen Fiillen;
in den Unterschenkeln dagegen ganz blauroth und kalt;?
die linke Extremitit ist um 8 Linien kiirzer als die rechte
und die Wadenmuskeln sind so erschlafft, dass die Fuss-
spitze auf eine abnorme Weise nach oben und aussen ge-
vichtet ist und eine Art Plattfuss bildet, wobei die Sehne
des Peronaeus longus auf den Maleolus ext. gleitet. Die
rechte Extremitiit dagegen zeigt sich etwas diinner und kél-
ter, und der Fuss selbst pferdefussartiz deformirt. Was nun
die willkiirliche Bewegungsfihigkeit betrifft, so kann das
Miidchen die linke Extremitit im Hiift- und Kniegelenk noch
ziemlich kriiftig beugen und strecken, weniger die Fiisse
und Zehen; dagegen ist aber das rechte, kiltere und atro-
phischere Bein hinsichtlich dieser Fihigkeiten beschrinkter,
wiithrend Ab- und Adduction anf beiden Seiten wieder gleich
lebendig von statten gehen; das Empfindungsvermigen ist
vollkommen erhalten. Will Patientin, die, wie gezeigt, auf
keine Weise stehen oder gehen kann, sich fortbewegen, so
setzt sie die Hinde auf den Boden und schiebt so mittelst
der vom Becken zu den Oberschenkeln gehenden Muskeln,

! Temperaturangabe :

Zimmerwirme 15° Linke Seite. Rechte Seite.
Mundwiirme 30° Oberschenkel 21° 200
Halswirbel 290 Kniekehle 1910 19¢
Riickenwirbel 28° Unterschenkel 141/,° 14°

Lendenwirbel 27° Fusssohle 140 14°
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die iiberhaupt in allen diesen Fillen noch mehr Kraft be-
sitzen, als die weiter unten liegenden, die Beine voran.
Hebt man dieselbe unter den Armen so auf, dass die Fiisse
den Boden beriihren, so wirft sie sie noch ziemlich kriiftig
voran. Alle iibrigen Functionen: Schlaf, Appetit, Verdauung
sind normal. Urin' und Stuhl der ungetriibten Herrschaft
des Willens unterworfen; von Scrophulosis oder Rhachitis
kann auch jetzt nichts wahrgenommen werden.

Zustand der Patientin beim Austritt aus der Anstalt nach
vierzehnmonatlicher Behandlung (vgl. Tab. VIL. Fig. 9b):

Eine Vergleichung des fritheren Grades des Uebels mit
dem gegenwiirtigen lisst auch in diesem Fall eine wesent-
liche Verbesserung nicht verkennen. Die untern Gliedmassen
besitzen nun wieder ihre normale Form, mehr Bewegungs-
filhigkeit, Tonus, Umfang und Wiirme,? und schwitzen héufig,
was frither nie der Fall war. Das Midchen ist im Stande,
mittelst der Maschine und Kriicken oder eines Fithrers recht
schnell und sicher zu gehen; zugleich wurde auch der Ober-
kirper durch die Kur sehr erstarkt, und das verschobene
Riickgrat, das durch die Kriicken zweckmissig unterstiitzt
wird, sichtlich gebessert. Das Middchen hatte ein viel ge-
silnderes Aussehen, grissere Heiterkeit und Lebendigkeit
erlangt.

10. Fall.

B B., Knabe eines an langwierigem Leberleiden ver-
storbenen Vaters und einer noch lebenden, gesunden Mutter,

! Der Urin hatte ein specifisches Gewicht von 1,018, reagirte sauer
und war von normaler Zusammensetznng.
* Temperaturangabe:

Zimmerwirme 15° Linke Seite. Rechte Seite.
Mundwirme 30° Oberschenkel 22° 31°
Halswirbel 290 Kniekehle 220 200
Riickenwirbel 28° Unterschenkel 19° 17°

Lendenwirbel 279 Fusssohle 18° 16°
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wurde gerade geboren, entwickelte sich kriftig und zahnte
ganz leicht. Ungefihr im achtzehnten Monat wurde er von
heftigem Scharlachfieber befallen, das bei nachliissicer Pflege
in wenigen Tagen einen nervisen Charakter annahm und
Lahmung beider untern Extremitéiten mit Anschwellung der-
selben zur Folge hatte. Convulsionen sollen keine stattge-
funden haben; auch wurden die Arme hier nicht affieirt.
Spiiter verlor sich der Gdematise Zustand, und Atrophie mit
den iibrigen wiederholt angegebenen Erscheinungen trat dafir
an die Stelle; Blase und Mastdarm waren nicht geldhmt,
Geistes- und Sinnesfunctionen nie getriibt; Stehen und Gehen
aber auf keine Weise mdoglich.

Zustand des Patienten beim Eintritt in die Anstalt:

Alter acht Jahre; Aussehen nicht besonders gut; Bil-
dung des Kopfes, der Arme und des Brustkorbs normal; die
untern Extremititen wie in den bisherigen Fillen unvoll-
kommen gelihmt, sehr abgemagert, kalt, und der rechte
Fuss varusartig deformirt; die linke Extremitit dagegen hat
ihre normale Form behalten. Will der Knabe gehen, so
bewegt er sich auf Hiinden und Fissen. Stuhlgang und
Urinausleerung sind regelmissig; Erscheinungen von Scro-
phulosis oder Rhachitis nicht zu ermitteln.

Zustand des Patienten beim Austritt aus der Anstalt
nach dreizehnmonatlicher Behandlung :

Heilung des Klumpfusses; Zunahme des Volumens, der
Bewegungsfihigkeit und der Temperatur beider Extremititen,
besonders der Oberschenkel; Herstellung der Moglichkeit,
mittelst Maschine und Kriicken, auch eines Stockes, recht
sicher und kriftig zu gehen, Allgemeinbefinden, Aussehen ete.
sehr verbessert. In Betreff' seiner Grisse ist dieser Patient
ebensowenig wie die bisherigen vergleichungsweise mit An-
dern seines Alters zuriick; Geistes- und Sinnesfunctionen
gehirig entwickelt, das ganze Wesen desselben lebendiger
und munterer.



11. Fall.

J. R., gesund und gerade geborener, unehelicher Knabe
einer armen Mutter, die ihn selbst stillte, blieb bis zum
neunten Monat kriiftic. Um diese Zeit stellte sich das Zahn-
ceschiift mit Hitze, grossem Durst, Anschwellung des Zahn-
fleisches und Speichelfluss ein, worauf man aber Anfangs
nicht sehr achtete, bis sich die Symptome in der Art stei-
gerten, dass das Leben des Kindes nach einigen Tagen in
der grissten Gefahr schwebte. Diese Krankheitserscheinungen
minderten sich zwar, allein die untern Extremititen waren
eelihmt. Convulsionen sollen keine zugegen gewesen sein.

Wiihrend hierauf der Zahndurchbruch leicht von statten
ging, und der Knabe auch sonst immer wohl war, magerten
die Gliedmassen sichtlich ab, wurden kilter und schlaffer;
das Gefithl und einige Beweglichkeit der Beine, sowie die
Functionen der Blase und des Mastdarms wurden jedoch
erhalten.

Zustand des Patienten beim FEinfritt in die Anstal:

Alter acht Jahre; Aussehen des sonst gut gebauten
Oberkorpers wenig kriftig; Kopfbildung normal; die untern
Extremitidten atrophisch, kalt und schlaff, das linke Bein
ohne Deformitiit, auch etwas schwiicher als das rechte, wel-
ches die Gestalt eines Valgus besitzt; Stehen und Gehen
unmiglich ; alle sonstigen korperlichen Verrichtungen normal;
Symptome ausgesprochener Scropheln und Rhachitis nicht
vorhanden.

Zustand des Patienten beim Austritt aus der Anstalt
nach siebenmonatlicher Behandlung:

Normalstellung des verkriimmten Gliedes; Verminde-
rung der Atrophie und der Laxitit der Muskeln und Bén-
der; Zunahme der Wirme und Bewegungsfihigkeit der
Glieder; Moglichkeit mit Stock und Maschine recht gut zu
wehen ; wesentliche Verbesserung der Gesammiconstitution.
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12. Fall.

K. H., Tochter kriftiger Eltern, gerade geboren und
mit Ausnahme kleiner Unterbrechungen beim Zahnen in der
zweiten Hiilfte des ersten Jahres immer gesund, erkrankte
circa 13 Monate alt unter Symptomen von erschwertem
Zahnen und plotzlich eingetretenen Convulsionen, die trotz
schnell angewandter drztlicher Hiilfe mit unvollkommener
Paralyse der untern Gliedmassen endigten. Es folgte Ab-
magerung, Kilte ete., wobei sich aber die Empfindung der
afficirten Theile, sowie die Functionen der Blase und des
Mastdarms ungetriibt erhielten. Stehen und Gehen war, an
Tisch und Bank sich haltend, bis zum siebenten Jahre noch
kitmmerlich miglich; von da an aber trugen die schwachen
Beine den schwerer gewordenen Oberkorper nicht mehr.
Imm eilften Jahre bildete sich eine Anziehung des linken Un-
terschenkels gegen den Oberschenkel, und im vierzehnten
ein Klumpfuss dieser Seite aus.

Zustand der Patientin beim Eintritt in die Anstalt:

Alter 20 Jahre; Aussehen und Bau des Oberkorpers
sehr kriiftig, Arme nicht afficirt, Umfang des Kopfes normal,
Geistes- und Sinnesfunctionen ungetriibt; dagegen zeigt die
Wirbelsédule in ihren untern Riicken- und obern Lenden-
wirbeln eine im zehnten Jahre begonnene bedeutende Ab-
weichung nach rechts. Im Uebrigen findet sich hier die
Integritit des Gefithls, die ndmliche Abmagerung, Laxitit,
Kilte, Unmoglichkeit zu stehen und zu gehen, trotz einiger
zuriickgebliebenen Beweglichkeit der Beine, wie in den iibri-
gen Fillen. Im fiinfzehnten Jahre stellte sich die Menstrua-
tion ohne Beschwerden zum erstenmale ein und wiederholte
sich seither alle vier Wochen regelmissig mehrere Tage
lang. Stuhlgang und Uriniren normal; alle iibrigen korper-
lichen und geistigen Functionen ungestort; keine Scrophu-
losis und Rhachitis zugegen.
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Zustand der Patientin beim Auwustritt aus der Anstalt
nach zwdilfmonatlicher Behandlung:

Aussehen und Habitus viel kviiftiger; die Contracturen
beseitigt; dle Gliedmasseu beweglicher und etwas wirmer,
Stehen und Gehen mit Maschine und Stock ohne Kriicken
ziemlich gut moglich; alle korperlichen Funectionen geregel-
ter, Geist und Gemiith der Patientin durch die ihr gewor-
dene grosse Erleichterung viel heiterer und lebensfroher.

13. Fall

K. W., Bauerntochter, kam gesund und gerade zur
Welt und blieb es bis zu 5'/, Jahren. Um diese Zeit befiel
das sehr stark und blithend aussehende Middchen plotzlich
eine Krankheit mit den Erscheinungen von Hitze, Fieber,
heftigen Schmerzen in beiden Hiiften, die sofort in Lihmung
der untern Extremititen, wovon Blase und Mastdarm aber
verschont blieben, uberging. Spiter bildeten sich an der
dussern Seite beider Becken- und Oberschenkelknochen Ab-
scesse und Caries; die lange offen gebliebenen Fisteln sties-
sen von Zeit zu Zeit Knochensplitter aus; auch fing die
linke, bedeutend diinnere und kiirzere Extremitét bei zu-
nehmendem Alter an, sich pferdefussartiz zu deformiren,
die rechte dagegen eine Retraction im Knie- und Hiiftgelenk
zu bilden. Die Kranke war gendthigt, sich auf Hdnden und
Fiissen fortzuschleppen; nichtsdestowaniger nahm der Ober-
kérper von Jahr zun Jahr an Wachsthum und Schwere zu.
Die Menstruation trat mit vierzehn Jahren ohne alle Be-
schwerden ein und kehrte regelmiissigc wieder.

Zustand der Patientin beim Eintritt in die Anstalt:

Alter 21 Jahre; Constitution lymphatisch, pastds, Ober-
kirper besonders stark und untersetzt, Geistes- und Sinnes-
funktionen, trotz dem, dass das Midchen nie einen regel-
missigen Schulunterricht genossen hatte, ordentlich ent-
wickelt; auf der éussern Seite beider Beckenhilften und am
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obern Ende der Oberschenkel mehrere Narben und einige
noch nicht ganz geschlossene Fisteloffnungen, die aber nicht
mehr in die Tiefe gehen; die Gliedmassen selbst sehr atro-
phisch und auf die angegebene Weise deformirt. Obwohl
Patientin die Beine, besonders das rechte, einigermassen
bengen und strecken konnte, so vermochte sie doch nicht
einmal mit Kriicken zu gehen, und bediente sich daher zur
Ortsbewegung der Hinde und Fiisse. Die Empfindung war
dabei ganz erhalten; Menstruation sowie alle iibrigen Ver-
richtungen auch gegenwiirtig regelmiissig.

Zustand der Patientin beim Austritt aus der Anstalt
nach vierzehnmonatlicher Behandlung :

Vollstindige Heilung der beim Eintritte mnoch nicht
geschlossenen Fisteln; Zuriickfihrung der Krimmung zur
normalen Form, deutlich vermehrte Beweglichkeit, Umfang
und Wiirme der Gliedmassen; Moglichkeit mit Maschine und
Kriicken zu gehen; Verbesserung der ganzen Constitution.

14. Fall.

Ch. S., Toéchterchen gesunder Eltern, gerade geboren,
konnte schon mit einem Jahr, an der Hand gefiihrt, laufen,
als es um diese Zeit unter den Erscheinungen erschwerten
Zahnens erkrankte und am Ende lahm wurde, worauf die
Beine anfingen, kalt und mager zu werden, ihre Empfin-
dung aber beibehielten. Die Paralyse verminderte sich in-
dessen mit zunehmender Entwicklung des Korpers in der
Art, dass das Midchen nothdiirftic ohne Kriicken ein wenig
gehen konnte, aber dabei leicht zu Boden fiel. Spiiter bil-
dete sich linkerseits ein ziemlich starker Klumpfuss, und
rechterseits die ersten Andeutungen eines solchen, wodureh
das Gehen beinahe wieder ganz unmiglich wurde. Die
Functionen der Blase und des Mastdarms erlitten keine
Stirung.
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Zustand der Patientin beim Eintritt in die Anstalt:

Alter 10 Jahre; Aussehen schwichlich, Kopfbildung
regelndssig, Geistes- und Sinnesfunctionen ohne Defekt,
Arme kriiftig, Thorax auf seiner vordern Seite gut gebildet,
dagegen weicht die Wirbelsiule mit einem einfachen Bogen
etwas nach rechts. Die Unterextremititen auf die ange-
gebene Weise deformirt und abgemagert; die Kniegelenks-
bénder sehr schlaff; das Kind vermag zwar ohne Kriicken
mittelst eines Fiihrers, aber nur sehr mithsam zu gehen;
alle sonstigen Verrichtungen normal.

Zustand der Patientin beim Austritt aus der Anstalt
nach zwdlfmonatlicher Behandlung :

Beseitigung der Deformitiiten, kriftigere Entwicklung,
nicht nur der untern Extremitédten, sondern auch der gan-
zen Constitution, Moglichkeit, mittelst einer einfachen Stiitz-
maschine gut zu gehen.

15. Fall.

M. N., Tichterchen einer Biirgerfamilie, war von Geburt
aus gesund und gerade und blieb es auch bis zu ungefihr zwei
Jahren. Um diese Zeit wurde es von einem akuten Fieber
befallen, das etwa acht Tage dauverte. Als die Krankheit
voriitber war, fand man Arme und Fiisse lahm. Spiiter
stellte sich die Beweglichkeit der ersteren wieder ein, nicht
aber die der letzteren; das Midchen war nur mit Kriicken
nothdiirftig ein wenig zu gehen im Stande. Beim Stehen
und Gehen wichen die beiden Kniegelenke, namentlich das
linke, ungewdhnlich weit zuriick, und rechterseits nahm der
Fuss eine valgusartige Deformitdt an, damit war grosse
Abmagerung und Kilte, aber vollstiindige Erhaltung der
Empfindung verbunden. Die Entwicklung des Oberkdrpers
erlitt keinerlei Stérung.

Zustand der Patientin beim Eintritt in die Anstalt (vgl.
Tab. VII. Fig. 10 a):



63

Alter zwolf Jahre; Aussehen und Bildung des Ober-
kirpers sehr robust, Geistes- und Sinnesfunctionen ohne
Defekt. Die Unterextremititen, wie schon angefithrt, sehr
kalt und atrophisch, die zu den Unterschenkeln gehenden
Flexoren, die Béiander der Knie- und Fussgelenke so relaxirt,
dass die Knie beim Stehen und Gehen auf eine griissliche
Weise zuriickweichen, und der rechte Fuss valgusartig defor-
mirt ist. Alle andern Functionen sind im Zustande vollkom-
mener Regelmissigkeit und keine sichtbare Erscheinung von
Seropheln oder Rhachitis vorhanden.

Zustand der Patientin beimm Austritt aus der Anstalt
nach achtmonatlicher Behandlung (vgl. Tab. VII. Fig. 10 b):

Wie aus der angegebenen Abbildung zu ersehen ist, war
hier ausser der dynamischen Behandlung Hauptaufgabe,
durch eine geeignete mechanische Vorrichtung das fernere
Zuriickweichen der beiden Knie iiber den normalen Grad
zu verhiiten. Das eingeschlagene Verfahren hatte auch wirk-
lich eine wesentliche Besserung des Uebels zur Folge: denn
das Midchen erlangte die Fihigkeit mit der auf der Abbil-
“dung zu ersehenden Maschine ohne Kriicken (die sie vorher
nicht von der Seite legen durfte) gut zu gehen; die Muskeln
und Biénder der Extremititen gewannen sehr an Kraft und
Tonus, nicht weniger die Erndhrung und Wirme derselben.

16. Fall.

M. R., Tichterchen gesunder Eltern aus dem gebildeten
Stande, gerade geboren, bis zu 1!, Jahren immer wohl,
zahnte leicht, lernte bald laufen und war mit Erfolg geimpft.
Um die genannte Zeit erkrankte dasselbe ohne Vorboten
itber Nacht unter den Krscheinungen von Hitze, Fieber und
Convulsionen, und war des andern Morgens bei Nachlass
derselben an beiden Beinen geldhmt. Diese wurden nun
kiilter und magerten nach und nach beinahe bis zum Skelett
ab, behielten aber dabei ihre Empfindung. Mit zunehmendem
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Alter verminderte sich die Paralyse in der Art, dass das
Midchen, wenn gleich ausserordentlich beschwerlich, ein
wenig ohne Kriicken zu gehen im Stande war. Die zu
den Unterschenkeln gehenden Flexoren und die Binder der
Kniegelenke waren, wie in dem vorhergehenden Falle, sehr
relaxirt, wesswegen auch hier die Knie in demselben Grade
nach hinten zuriickwichen, und dadurch das Gehen ohne
Kriicken beinahe unmdiglich machten. Im Uebrigen war das
Miédchen mit Ausnahme des spiiter eingetretenen Scharlach-
fiebers und der Masern immer gesund.

Zustand der Patientin beim Eintritt in die Anstalt:

Alter 9 Jahre; Aussehen mager, Kopf regelmiissig ge-
formt, Geistes- und Sinnesfunctionen ungetriibt; das Mid-
chen voll Talent und lebhaften Temperaments, Arme und
Thorax normal; die Unterextremititen auf die angegebene
Weise beschaffen, wobei zu bemerken ist, dass hier keine
sonstigen Verkrimmungen vorhanden waren, und dass, wie
gleichfalls erwihnt, Stehen und Gehen ohne Kriicken fast
ganz abgeschnitten war. Sass dagegen das Midehen, so
konnte es alle Bewegungen der Extremitéiten ziemlich krif-
tig ausfihren.

Zustand der Patientin beim Austritt aus der Anstalt
nach zehnmonatlicher Behandlung:

Das Resultat der Kur war im Allgemeinen dasselbe,
wie im vorhergegangenen Falle, wesshalb ich mich daraunf
beziehe und nur hinzufiige, dass diese Patientin mit ihrer
Stiitzmaschine noch weit besser und sicherer zu gehen im
Stande ist, als die vorhin genannte.

17. Eall.

Wortliche Abschrift der von dem Vater dieser Patientin,
welcher selbst Arzt ist, erhaltenen Krankengeschichte, die
ich hier um so mehr ganz gebe, als sie einerseits zur Be-
stitigung der bisher angefithrten dient, andererseits aber
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auch zugleich den Beweis liefert, dass selbst die sorgfiil-
tigste und beharrlichste Behandlung dieser Krankheit vor
dem Eintritt in die Anstalt zu keinem giinstigeren Resultate
fiilhrte als in den iibrigen Fillen,

S. B., Méddchen gesunder Eltern, wuarde leicht und gliick-
lich den 28. September 1827 geboren. Wiihrend der Schwan-
gerschaft (der vierten) hatte sich die Mutter im Allgemeinen
ziemlich guter Gesundheit zu erfreuen gehabt. Wie die
fritheren drei Kinder, so konnte das neugeborene nicht selbst
gestillt werden; es wurde desshalb gleich seinen gesunden
Geschwistern mit Kuhmileh und Zwieback genihrt. Bei
dieser Nahrung und gehoriger Pflege gedich das ohnehin
schon gesunde und robuste Kind ganz vortrefflich; nicht das
mindeste Unwohlsein, selbst nicht die so hiufig in diesemn
Alter sich einstellenden leichten Convulsionen oder voriiber-
gehenden Leiden der Digestionsorgane, von denen auch seine
Geschwister frither mehr oder minder befallen wurden, stirte
seine Gesundheit widhrend der ersten neun Monate. Schon
im sechsten Monat konnte es fest stehen und bald darauf
versuchte es auch zu schreiten, was auch mit geringer Nach-
hiilfe ziemlich gut und immer besser gelang. Im Juni 1828
hatte auch der Durchbruch der ersten Zihne nicht den ge-
ringsten Einfluss auf die normale Entwicklung des Kindes;
er wurde nicht eher bemerkt, als bis er vollendet war.

Nach einiger Zeit zeigte sich die erste krankhafte Affek-
tion bei dem Kinde, ndmlich Crusta lactea, jedoch nur in
ganz geringem Grade, so dass hiedurch das Allgemeinbefin-
den gar nicht getriibt wurde, und der Ausschlag selbst in
kurzer Zeit wieder verschwand, ohne dass weder #usserliche
noch innerliche Mittel angewandt worden wiren. So ver-
strichen abermals mehrere Wochen, ohne dass irgend etwas
Beachtenswerthes vorgekommen wiire. Das Kind entwickelte
sich ganz normal geistig und korperlich; alle Functionen,

willkiirliche und unwillkiirliche, gingen regelmiissig von
. %. Heine, spinale Kinderlihmung. ' 51
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Statten. Was bei vielen Kindern in diesem Alter vorkommt,
allzu sehr vorherrschende Sensibilitit, war bei diesem nicht
der Fall. Mit einem Wort, das Kind war robust und villig
gesund.

Nun sollte aber dieses plotzlich und ohne eine wahr-
nehmbare Ursache ganz anders werden. Zu Anfang August
1828 ndmlich nahm man bei der Kleinen zuerst eine ge-
wisse bisher ungewohnte Furchtsamkeit wahr; eine Fliege
z. B. oder ein Schirm und namentlich jeder schwarze Gegen-
stand brachten das Kind in nicht geringen Schrecken, von
dem es sich geraume Zeit nicht mehr erholte. Gleichzeitig
beobachtete man an demselben ein zwar unbedeutendes Zit-
tern des ganzen Korpers beim Aufheben und bei Versuchen,
dasselbe wie bisher zu stellen. Daneben durchaus nichts
Abnormes. Als dieser Zustand, den man um so eher auf
Rechnung eines neuen Zahndurchbruchs zu schreiben geneigt
war, weil sich auch noch andere hierauf beziigliche Sym-
ptome : angeschwollenes Zahnfleisch, grosses Verlangen, harte
kithlende Gegenstinde in den Mund zu bringen ete., zeigten,
einige Tage so angedauert hatte, wurde das Kind in der
Nacht auf den 10. August von heftigem Fieber befallen; es
war #dusserst unruhig, schrie viel mit heiserer Stimme, hatte
ziemlich Durst, und neben bedeutend erhiéhter Hauttempera-
tur einen beschleunigten Puls. Gegen Morgen schienen diese
Zufille etwas nachzulassen; als aber das Kind gestellt werden
wollte, war diess durchaus unmdéglich: das Bewegungs-
und Empfindungsvermdégen der untern Extremi-
titen war gédnzlich verloren.

Ueber eine anfingliche, leicht zu entschuldigende Muth-
massung: ob vielleicht eine stattgehabte, aber verheimlichte
inssere Ursache diesem Zustande zu Grunde liegen michte?
konnte man bei nédherer Priiffung um so weniger mehr im
Zweifel sein, als auch die genaueste Untersuchung des Kin-
des keine #ussere mechanische Einwirkung nachwies, viel-
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mehr eine andere sich zu den genannten Symptomen gesel-
lende Erscheinung: ein ifteres sardonisches Lachen,
das offenbar die Mitleidenschaft des Zwerchfelles beurkun-
dete , — vollends zu dem Schlusse fithren musste, dass hier
kein #dusseres, sondern ein inneres Moment die plitzliche
Lihmung bedinge.

Von welcher Art und Natur war aber dasselbe? Die
richtige Lisung dieser Frage erachtete ich als die wesent-
lichste Bedingung fiir die Moglichkeit der so wiinschens-
werthen Heilung des ungliicklichen Kindes. Eigener Erfah-
rungen iiber diese eigenthiimliche Art von Paralyse
entbehrend und auch sogar in den bessern therapeutischen
Handbiichern den gehofften Aufschluss dariiber vermissend,!
ermangelte ich nicht, sogleich die Erfahrungen befreundeter
Collegen zu Rathe zu ziehen; namentlich war es der fiir die
Wissenschaft viel zu frithe verstorbene Dr. L. Hirzel, der sich
die gemeinschaftliche Behandlung der kleinen Kranken zur
angelegensten Sorge machte. Indess muss ich gestehen, dass
auch diese Consultationen zn keiner apodictischen Gewiss-
heit iiber die vorliegende Frage gefithrt haben, was freilich
in der Eigenthiimlichkeit des Krankheitsfalles begriindet sein
michte, nm so mehr, da bis jetzt sogar noch nichts Be-
stimmtes iiber die Ursache und das Wesen dieser Krankheit
bekannt ist.

In Ermanglung nun einer zuverlissigen Aetiologie iiber
diesen Krankheitsfall richteten wir zuerst unser Augenmerk
auf die febrilen Erscheinungen, hoffend, dass vielleicht beim
Verschwinden derselben auch die iibrigen Symptome sich
ciinstiger herausstellen wiirden. Patientin erhielt demmnach
Mixtura nitrosa mit Mucilag. G. arabie., Syr. et Aq. lauroe.,
Zuckerwasser zum Getrink und als Derivans Waschungen
der untern Extremititen mit warmem Weinessig. Am dritten

I Der Fall datirt vom Jahre 1840 und ist wiederholt aus der ersten
Auflage.
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Tage verschwand das Fieber und mit demselben auch das
sardonische Lachen, hingegen blieben sich die Bewegungs-
und Empfindungslosigkeit der untern Extremititen gleich,
ja es schien sich die erstere auf das Muskelsystem des gan-
zen Korpers auszudehnen, denn die Kranke musste liegen
bleiben, wie sie lag, und konnte unter keinen Umstinden
freiwillig ihre Lage é&ndern. Auch vom Sitzen, selbst mit
Unterstiitzung , war keine Rede mehr. Das Aussehen des
Kindes war jetzt bedeutend blisser als frither, die Haut
feucht, Athemholen regelmiissig, Puls normal, Esslust etwas
geringer als gewdGhnlich, Urin- und Darmausleerungen regel-
miissig; aber weil die Kleine nicht mehr wie frither diese
Verrichtungen durch verschiedene Zeichen anzeigte, mussten
wir den unwillkiirlichen Abgang derselben annehmen. Nun
kamen Roborantia in Anwendung, hauptsiichlich Ext. chin.
frigid. par. mit Aq. Cinam. vin. und téglich einige Loffel
Malaga. An die Stelle der Essigwaschungen traten Ein-
reibungen aus Mixt. oleos. bals. mit Spirit. terp. und Liq.
ammon. caust., denen spiter noch Tinct. canthar. zugesetzt
wurde.

So wurde einige Monate fortgefahren, ohne dass, mit
Ausnahme eines gesiinderen Aussehens und besserer Esslust,
der Zustand des Kindes sich nur einigermassen veriinderte.
Unter gleichzeitiger Anwendung der oben benannten Mittel
wurde nun im November in der Krenzgegend ein grosses
Vesicans gelegt, das bis zum Februar 1829 in Suppuration
erhalten, dann durch zwei zu beiden Seiten des Riickgrates
mittelst Lap. caust. gesetzte Fontanellen vertauscht wurde.
Da auch dieses kriftige Reizmittel keine Besserung herbei-
zufithren schien, so wurde seine fernere Anwendung im Juli
unterlassen. Wenn nun gleich die eingeschlagene Behand-
lung der Kranken auf das Hauptleiden bisher ohne giinstigen
Erfolg war, so glaubten wir es doch hauptsichlich derselben
zuschreiben zu diirfen, dass der wihrend der Wintermonate
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erfolgte Zahndurchbruch, wie der spiitere im Friithjahr, so
ganz ohne die mindeste nachtheilige Einwirkung statt-
cehabt hatte.

Aufgemuntert durch die vortrefflichen Resultate, die
man von der Anwendung des Ol jecor. aselli bei rhachiti-
schen Kindern erlangt hatte, entschlossen wir uns, mit die-
sem Mittel einen Versuch zu machen, ungeachtet wir nicht
mit Gewissheit verlarvte Rhachitis als Ursache der Paralyse
annehmen konnten. Derselbe wurde ununterbrochen wiih-
rend drei Monaten in steigender Gabe genommen, und der
Erfolg war, dass das Empfindungsvermdégen in den
gelihmten Theilen allméhlig wiederkehrte, und
dass auch leise Spuren von Zuriickkehren der Muskel-
kraft in denselben sich zeigten, so dass das Kind die vor-
vehaltene Hand mit dem Fuss etwas zuriickzustossen im
Stande war. Es konnte auch wieder sitzen, und zwar allein,
und schien iiberhaupt kriiftiger zu werden. Nun glaubten
wir schon die wahre Panacee gefunden zu haben, und woll-
ten dieselbe noch linger fortsetzen; aber der Magen verirug
das Mittel nicht mehr. Desswegen wandten wir dasselbe
durch Clysmata an, allein diess wollte auch nicht gut gehen,
und schon nach Wochen musste damit ausgesetzt werden,
indem sie sogleich wieder abgingen. Unter diesen Umstiin-
den waren wir genothigt, das Mittel eine Zeitlang giinzlich
auszusetzen, und hofften es spiiter wieder in Gebrauch ziehen
zu konnen. In der Zwischenzeit wurde speciell auf das
Nervensystem , namentlich der Wirbelséule eingewirkt; hiezu
erschien uns im vorliegenden Fall kein Mittel passender als
Nux vomica. Zu Ende Oktober 1829 wurde dieselbe in fol-
gender Form gereicht:

B:  Extr. nue. vomie. gr. ii
solve in Ag. cinam. 3ig
adde Syr. valer. Jvi
M. D. S. tiglich 3mal 1 Theeliffel voll zu geben.
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Ohne bemerkenswerthe Erscheinungen wahrzunehmen,
wurde diese Arznei progressive bis zu 4 gr. Extr. 14 Tage
lang gebraucht, und nun die erfreuliche Beobachtung ge-
macht, dass die Darm- und Urinentleerungen nicht mehr
bewusstlos abgingen. Mehr aber als dieses vermochte das
Mittel bei erneuerter vierzehntigiger Anwendung nicht zu
leisten. Es wurde desshalb mit Strychnin vertauscht, wel-
ches tiglich einmal zu '/, Gr. anfinglich, spiter zau 14 und
nach drei Wochen zu 3, Gr. gereicht wurde. Ungeachtet
bei dieser Gabe Oftere ziemlich starke, elektrischen Schlégen
dhnliche Erschiitterungen der oberen Extremititen, vorzig-
lich wenn die Kranke beim Essen den Loffel nach dem
Munde fuhren wollte, sich einstellten, so war doch auf die
Liahmung selbst kein giinstigerer Erfolg ersichtlich, wesshalb
denn aunch dieses heftiz wirkende Mittel ausgesetzt wurde.
Da die Kleine dazumal sich noch nicht verstéindlich machen
konnte, so konnte ausser Schmerz in den Beinen, woriiber
sie klagte, und der oben erwihnten Erscheinung nichts er-
mittelt werden, was auf Rechnung der Nux vomica hitte
cesetzt werden konnen. Ein neuer Versuch, das Ol jecor.
wieder anzuwenden, wollte nicht gelingen, und da iber
haupt ein entschiedener Widerwille gegen den Gebrauch von
innern Medicamenten vorhanden war, so blieb die Kranke
von Ende Dezember 1829 bis zum Frithling 1830 ohne alle
Arzneien. Die im Mai desselben Jahres bei uns herrschende
Maserepidemie hatte nebst zwei Geschwistern aunch unsere
Patientin ergriffen; die Krankheit verlief tbrigens bei allen
dreien ganz gutartig. Ginzlich davon hergestellt, liessen wir
die Kinder nun sechs Wochen lang Ameisenbédder nehmen
und die gelihmten Theile mit warmer Bierhefe waschen,
allein ohne allen Erfolg. Das Kind, das inzwischen sprechen
welernt hatte, entwickelte sich geistig und karperlich gehorig,
ja es schien der Oberkorper auf Rechnung der untern Ex-
tremititen sichtlich kriiftiger zu werden; dieselben blieben
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ndmlich in ihrem Wachsthum und Erniéhrung giinzlich zu-
riick, und allmihlig zeigte sich beginnende Einwiértskriim-
mung der Fiisse. Unter solchen Umstinden glaubten wir
unser Heil wieder im Leberthran zu finden, und so wurde
im September 1830 neuerdings zun dessen Anwendung ge-
schritten; da er gut vertragen wurde, ward er bis im Fe-
bruar 1831 fortgebraucht. Die gute Wirkung aber, die das
Mittel bei seiner ersten Anwendung dusserte, blieb diessinal
ganz aus, auch nicht der geringste wohlthiitige Einfluss war
bemerkbar, wesshalb sein fernerer Gebrauch unterlassen
wurde. Einige Jahre nun sich selbst tiberlassen, blieb sich
das Uebel villig gleich, indess das Kind an Wachsthum und
Muskelkraft der iibrigen Kdrpertheile bedeutend zunahm. In
Erfahrung gebracht, dass Bader von heissem Sand gegen
solche Uebel mit Nutzen gebraucht worden seien, beniitzte
ich den dafiir so sehr geeigneten Sommer 1834 wiihrend
siecben Wochen; die Mithe war aber vergeblich, es zeigte
sich keine Spur von Besserung. Muthlos gemacht durch so
Ofter fehlgeschlagene Heilversuche, verzichtete ich abermals
aunf fernere. Da indess jeder Hoffnungsschimmer, am Ende
doch noch das gewiinschte Ziel zu erreichen, begierig be-
niitzt wird, so bestimmten mich die dusserst giinstigen Re-
sultate, welche nach Riecke in seiner neuen Arzneimittel-
lehre die Herren Pacquier, Magendie, Recamier u. A. von
der Anwendung des Extr. nue. vomie. spirit. in Lihmungen
besonders der untern Extremititen erhalten hatten, dasselbe
neuerdings zu verordnen. Patientin erhielt demnach im Juni
1838 das nach Magendie bereitete Extract in folgender Form:
B.. Extr. nue. vomic. spir. Gr. iv solve in
Tinet. colocynth. Si
»  Dimpinell Siii

M. D. S. téglich dreimal 20 Tropfen in Arnica-Thee zu nehmen.
Gleichzeitig wurden die gelihmten Theile mit einer

Mischung aus
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Tinet. nue. vomie. Zi
» cantharid.

Liquor ammonii caust. aa 3ii
Morgens und Abends eingerieben.

Beim Gebrauche dieses Mittels, mit dem ich allmihlig
in der sechsten Woche bis auf Gr. x Extr. in obiger Mischung
gestiegen war, bemerkte man durchaus keine Verdinderung
des Zustandes, ausser dass tiglich, namentlich in der ersten
Zeit, einige weiche Stiihle erfolgten. Weder das Gefiihl
von Ameisenkriechen, noch die tetanischen Erschiitterungen,
die sonst gewdohnlich die Wirkung des Mittels ankiindigen
sollen, stellten sich ein; die Lihmung blieb dieselbe; die
Beine waren und blieben atrophisch und theilweise nach
innen gekriimmit.

Da nach den bisherigen Erfahrungen die Nux vomica
in kiwrzerer Zeit als in diesem Falle dazu verwandt wurde,
ihre Wirkung zu édussern pflegt, und ich in die Wirksamkeit
des Extracts keinen Zweifel zu setzen berechtigt war, weil
mir dasselbe zu gleicher Zeit bei einer durch Erkiltung
entstandenen Paralyse der untern Extremititen einer ﬁint‘zig-'
jiahrigen Frau die besten Dienste leistete, so musste ich
mich von der abermaligen Erfolglosigkeit dieses Heilversuchs
iiberzeugen, und gab somit denselben auf, mit niederge-
schlagenem Gemiithe mich des Ausspruchs Schonleins, der,
nachdem ich ihm 1833 die Krankheitsgeschichte mitgetheilt
hatte, mir die trostlose Antwort gab: ,Ich bedaure Sie um
so mehr, da es Ihr eigenes Kind ist“ erinnernd. Seit dieser
Zeit ist auch nichts mehr unternommen worden, und es
hitte diese Passivitit ohne Zweifel noch linger gedauert,
wenn nicht meine zufiillige Bekanntschaft mit der Heine-
schen Heilanstalt in Cannstatt mich zu neuen Hoffnungen
berechtigt hétte.®

Zustand der Patientin beim Eintritt in die Anstalt:

Aussehen blass, lymphatisch, bei weisser Haut stark
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rothe Haare, Temperament still und ruhig, Geistes- und
Sinnesfunctionen ungetritbt; Oberkérper, namentlich die
Arme, gehirig entwickelt; die Wirbelsiule in ihren untern
Dorsal- und obern Lumbarwirbeln stark pach links ab-
gewichen; die Unterextremititen sehr abgemagert, schlaff
und kalt, besonders von den Knieen an abwirts und die
Oberschenkel gegen das Becken angezogen. Die stattfin-
dende Relaxation beider Extremitiiten spricht sich besonders
dadurch aus, dass der rechte Fuss ungewihnlich weit nach
aussen und oben gegen den Unterschenkel gebracht werden
kann, und das linke Kniegelenk in einem starken Bogen
nach hinten weicht, wihrend der Fuss dieser Seite die Ge-
stalt eines Klumpfusses angenommen hat. Im Sitzen vermag
Patientin, wie in den ibrigen Fillen, die Beine in den
Hiift- und Kniegelenken, linkerseits jedoch weniger, noch
* etwas zu beugen und zu strecken. Das Gefithlsvermigen
ist auch hier ungetritbt, dabei aber Stehen und Gehen auf
keine Weise mdoglich. Die Functionen der Blase und des
Mastdarms sind normal.

Resultat der Behandlung. Die obenerwihnten
Deformationen der untern Extremititen wurden gehoben und
die Beine zur Norm zuriickgefithrt, auch die Rickgratsver-
kriimmung wesentlich gebessert. Patientin war in Stand
gesetzt, mittelst der iiblichen Stiitzvorrichtung ziemlich leicht
zu gehen. Ihr Allgemeinbefinden wie ihr Ernihrungszustand
hatten sichtliche Fortschritte gemacht.

B. Hemiplegie.

Aus den bisher angefiihrin Krankheitsgeschichten war
zu ersehen, wie immer beide untern Extremititen
zugleich von bleibender Paralyse ergriffen wurden; die
folgenden Beobachtungen aber werden =zeigen, wie unter
dhnlichen Krankheitserscheinungen zuweilen nur eine dieser
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Gliedmassen dauernd paralytisch ergriffen und in Folge des-
sen auf verschiedene Weise deformirt werden kann.

1. Fall.

J. v. L., sieben Jahre alt, Knabe gesunder Eltern ho-
heren Standes, normal gebaut zur Welt gekommen und
gesund bis zu sechs Monaten, erkrankte eines Tages (Frei-
tag) an Erbrechen, Hitze und Fieber. Es trat sogleich érzt-
liche Hiilfe ein, den zweiten Tag ging es etwas besser, am
dritten gegen Abend wieder etwas vermehrte Hitze und
Fieber, viel Schreien aber keine Convulsionen. Montag: Nach-
luss der Krankheitserscheinungen, allein die Amme bemerkte
beim Auftheben des Kindes, dass das rechte Bein ganz bewe-
gungslos und lahm dalag, wihrend das linke volle Beweg-
lichkeit besass. Die verschiedensten drztlichen Curen, Elee-
tricitiit, Thermen ete. blieben ohne allen Erfolg; das Bein
magerte immer mehr ab, es bildeten sich Varus und Con-
tractur im Knie- und Hiftgelenke, wie aus Tab. VIIL. Fig. 11
ersichtlich ist.

Der Erfolg der in meiner Anstalt durchgefiihrten Be-
handlung war beim Austritt des auch in Beziehung auf
seine allgemeine Constitution sehr gekriftigten Knaben der
Art, dass die ganze Extremitit ihre gerade Form erreichfe,
und er nun mit einer Tab. VIII. Fig. 11b angegebenen,
ganz einfachen, nur bis zum Kbie reichenden Vorrichtung
mit spontaner Bewegungsfihigkeit im Knie gehen kann,
wiihrend er frither nur mit einer bis zum Becken reichenden
und wegen paralytischer Schwiche des ganzen Beins im
Knie steif gehaltenen Maschine éusserst beschwerlich zn
ocehen im Stande war.

2. Fall.

L. F., Knabe kriiftiger Eltern aus dem Bauernstande,
kam gut gebaut zur Welt und blieb gesund bis zu dreiviertel
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Jahren, konnte an Hinden gefithrt bereits ein wenig gehen,
als er nm diese Zeit plotzlich von Hitze und Fieber befallen
wurde und bei jedem Anfassen des Korpers heftig schrie.
Dieser Zustand dauerte mehrere Tage, wihrend welcher die
Anordnungen des herbeigerufenen Arztes piinktlich befolgt
wurden; allein nichts destoweniger endigte die Krankheit
mit Lihmung der Arme und Beine. Auf die Anwendung
verschiedener innerer und #dusserer Heilmittel kehrte spiiter
die freiwillize Bewegung der Arme und der rechten untern
Extremitit wieder zuriick; er lernte in der Folge wieder
sitzen und auf dem Boden rutschen. Auch brachen die
Zihne ohne alle Storung hervor. Nach Verfluss einiger
Jahre fing das gelihimt gebliebene linke Bein sich auf die
gleich zu beschreibende Weise zu deformiren an. Mit Aus-
nahme einer im neunten Jahre eingetretenen Ophthalmia
scrophulosa war er sonst ziemlich wohl. Die Functionen
der Blase und des Mastdarms blieben ungestirt.

Zustand des Patienten beim Eintritt in die Anstalt (s.
Tab. VIII. Fig. 12 a):

Alter zehn Jahre, Aussehen sehr blass und mager, je-
doch keine Klagen iiber ein bestimmtes Unwohlsein; Kopf,
Brust, Arme und die rechte untere Extremitidf regelmiissig
gebaut, die linke dagegen vom Becken an bis zur Spitze
des Fusses sehr abgemagert und namentlich am untern Theile
sehr kalt. Der Fuss selbst hat die Form eines pes equi-
nus; das Gefiihl ist an der ganzen Extremitit ungetriibt.
Was die Bewegungsfihigkeit betrifft, so kann der Knabe
den Oberschenkel noch etwas beugen und strecken, weniger
den Unterschenkel, dagegen den Fuss gar nicht. Beim Gehen
muss er sich einer Kriicke bedienen.

Zustand des Patienten beim Austritt aus der Anstalt
nach sechsmonatlicher Behandlung (s. Tab. VIII Fig. 12 b):

Ausser der vollkommenen Heilung der angegebenen
Verkriitmmungen wurde die Extremitit voluminiser, wirmer
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und beweglicher, so dass der Knabe nun mit einer ein-
fachen, nur fiir das paralytische Bein berechneten Maschine
ohne Kriicken und Stock sehr gut und weit zu gehen im
Stande war. Zugleich erlangte das Allgemeinbefinden und
die Serophulosis eine wesentliche Besserung.

3. Fall

J. F., Knabe kriftiger Eltern, die ausser demselben
noch mehrere gesunde Kinder besitzen, wurde gerade ge--
boren, entwickelte sich bis zum fiinfzehnten Monat ohne alle
Storung zu einem von Gesundheit strotzenden, grossen und
starken Kinde, hatte die ersten Zihne leicht bekommen
und konnte bereits allein laufen, als plitzlich iiber Nacht,
ohne dass Abends vorher eine Unpiisslichkeit bei demselben
bhemerkt worden wiire, nach Aussage des Arztes ein Zahn-
fieber mit Hitze, Durst, grosser Unruhe und heftigem
Schreien eintrat, das mehrere Tage anhielt und damit
endigte, dass das Kind auf keinen Fuss mehr zu stehen
vermochte. Die rechte Extremitit erhielt indessen bald
wieder die gehorige Beweglichkeit, die linke aber blieb
trotz aller d&rztlichen Bemiihungen geliihmt. Im Zustande
grosser Trostlosigkeit wandten sich die Eltern auch an einen
Quacksalber, der in der Meinung, es mit einem Bruch oder
einer Luxation des Beines zu thun zu haben, das lahme
Glied wiihrend zwolf Wochen in den Verband legte und
dadurch noch mehr schwichte. Nach jener Catastrophe
brachen die iibrigen Zidhne ohne weitere Stirung hervor.
Die Extremitit magerte in der Folge immer mehr ab, wurde
kiilter und der Knabe spiiter gendthigt, mittelst einer Kriicke
zu gehen.

Zustand des Patienten beim Eintritt in die Anstalt (vgl.
Tab. IX. Fig. 13a):

Alter vierzehn Jahre, Aussehen blithend, Oberkorper
ausserordentlich kriftig, die linke Extremitit dagegen sehr
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abgemagert, blauroth, kalt, etwas ddematis, vier Zoll kiir-
zer als die rechte; dieselbe zeigt sich in der Art deformirt,
dass, wie ifn vorigen Falle der Oberschenkel gegen den
Unterschenkel angezogen ist und der Fuss selbst die Gestalt
eines Pes equinus angenommen hat. Trotz der grissten An-
strengung ist keine spontane Bewegung des Fusses und des
Unterschenkels, wohl aber in geringem Grade der Zehen
moglich; dagegen kann der Oberschenkel noch mit einiger
Kraft gebeugt, gestreckt, adduecirt und abducirt werden;
das Gefiithlsvermodgen des paralysirten Gliedes, die Geistes-
und Sinnesfunctionen sowie die iibrigen korperlichen Ver-
richtungen sind ungetriibt.

Zustand des Patienten beim Austritt aus der Anstalt
nach neunmonatlicher Behandlung (s. Tab. I1X. Fig. 13 b):

Das Resultat der Cur entspricht ganz dem der vorher-
gegangenen Beobachtung, wobei noch zu bemerken ist, dass
der Knabe inzwischen noch robuster und kriftiger gewor-
den, mit einer einfachen Stiitzmaschine versehen, das Tuch-
macherhandwerk treibt, wobei die afficirie Extremitit beim
Treten am Webstuhle ihre Dienste ebenfalls zu wverrichten
im Stande ist.

4. Fall.

W. K., Knabe armer Eltern, an der Mutterbrust ge-
nihrt und bis zu 2!/, Jahren immer gesund und kriftig,
zahnte leicht und konnte mit einem Jahre bereits allein
laufen, als um die zuerst genannte Zeit die Mutter eines
Abends ihr Kind, das sie Mittags noch ganz gesund ihren
Hausleuten zur Besorgung iibergeben hatte, um Achren
sammeln zu konnen, bei ihrer Zuriickkunft wegen langen
Ausbleibens fiirchterlich schreiend und mit ganz rothem,
heissem Kopfe antraf. Zu diesem aufgeregten Zustande
gesellten sich wihrend der folgenden Nacht Fieber und




Convulsionen, die des andern Morgens zwar wieder aufhor-
ten, aber Lihmung beider Exiremititen zurickliessen.

Einige Wochen spiiter kehrte die Bewegnngsfihigkeit
des linken, nicht aber die des rechten Beines, das nun
magerer und kdlter wurde, zuriick; die aungewandten
éirztlichen Mittel blieben ohne Wirkung; Verkriimmungen
des Gliedes waren hier nicht zugegen. Der Erfolg einer
dreimonatlichen Behandlung des beim Eintritt in die Anstalt
vier Jahre alten Knaben war die Herstellung der Moglich-
keit, mittelst Maschine zu gehen.

Ungefihr vier Monate nach dem Austritt aus der Anstalt
starb der kleine Patient an Croup. Die vom Arzte des
Ortes vorgenommene Section, welche sich leider nicht auf
die Riickenmarks-, sondern nur auf Kopf-, Brust- und
Bauchhéhle ausdehnte, zeigte in ersterer nichts Abnormes,
dagegen in der zweiten eine vergrisserte Glandula thymus
und in der dritten eine unverhiiltnissmissig grosse Leber.

5. Fall.

M. F., fiinfzehn Jahre alt, war ein gesundes, kriiftiges
Midchen bis ins dritte Lebensjahr. Um diese Zeit erkrankte
es plotzlich unter Symptomen von Fieber und Convulsionen.
Nach zwei Tagen liess die Krankheit zwar nach, aber es
blieb Lithmung der rechten untern Extremitit zuriick. Ver-
schiedenes wurde auf idirztliches Anrathen versucht, allein
ohne Erfolg; das Bein magerte immer mehr ab, und das
sonst gesund gebliebene Midchen war nur mittelst einer
Kriicke zu gehen im Stande. Keine Seropheln und Rhachitis
vorhanden.

Die paralytische Extremitit wurde durch eine zwolf-
monatliche Behandlung kréiftiger und volumindser, die vor-
handene Verkriimmung des Knies und des Fusses wie in
den zwei ersten Fillen geheilt, und ein ganz guter Gang
ohne Kriicken moglich gemacht.
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6. Fall.

D. H. blieb ein gesundes und kriiftiges Midchen bis
zum achten Monat. Um diese Zeit erfolgte der erste Zahn-
durchbruch unter den Erscheinungen von Dentitio difficilis.
Nach einigen Tagen liess die Krankheit zwar nach, allein
die rechte untere Extremitit war unvollkommen geldhmt
und deformirte sich spiter auf eine Weise, wie aus der
Abbildung Tab. IX. Fig. 14a zu ersehen ist.

Eine sechsmonatliche Behandlung in der Anstalt hatte
den Erfolg, dass nach Heilung der Verkriimmung das nun-
mehr erstarkte, sechs Jahre alte Midchen mittelst Maschine
recht gut und weit zu gehen im Stande ist (vgl. Tab. IX.
- Fig. 14Db).

7. Fall.

R. 5., achtzehn Jahre alt, Sohn gesunder Eltern, gerade
geboren und gesund bis zu zehn Monaten. Um diese Zeit
plotzlich iiber Nacht Hitze und Fieber, sowie Erscheinungen
erschwerten Zahnens. Den andern Morgen beim Aufheben
des Kindes bemerkte die Mutter die Liahmung des linken
Beins. Verschiedene spiritudse Einreibungen blieben ohne
Erfolg; das Bein wurde dinner, und als der Knabe gehen
und stehen sollte, kriimmte sich das Knie nach hinten, ein
Zustand, der bei der Mittellosigkeit der Eltern ganz ver-
nachlédssigt wurde, und nach und nach sich zu dem schreck-
lichen Grade gestaltete, wie auf Tab. IX. Fig. 15 abgebildet
ist. Stiirkende Biider und die bei der vorhergehenden Figur
angegebene Stitzmaschine hielten das Knie in gerader Rich-
tung und ermdoglichten dadurch das Gehen.

8. und 9. Fall.

Ein Knabe von neun und ein Miidchen von einundzwan-
zig Jahren; beide litten an derselben Hemiplegie in Folge
von wihrend des ersten und zweiten Jahres stattgehabtem
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erschwertem Zahnen unter dem Hinzutritt von Convulsionen.
Bei beiden war es die rechte Extremitdt, welche von der
Paralyse ergriffen wurde.

Der Erfolg der Cur bestand ebenfalls in Beseitigung der
Deformititen und in der Herstellung der Mdglichkeit, ohne
Kriicken recht gut zu gehen, welches letztere frither nicht
der Fall war. Der erstgenannte Patient litt an deutlich aus-
gesprochener Serophulosis, namentlich der Augen.

C. Partielle Paralyse der untern Extremitéiten.

Nachstehende Erfahrungen enthalten Fille, die mehr
oder weniger unter denselben Krankheitssymptomen, wie die
der zuletzt genannten Beobachtungen, eine paralytische Af-
fection gewisser Muskeln eines oder beider Unterschenkel
und Fiisse zuriickliessen, und auch spiiter erst, je nachdem
diese oder jene Muskelgruppen gelihmt waren, bald Varus,
bald Valgus, bald Pes equinus oder iiberhaupt eine aus den
Abbildungen der Tafeln XI und XII zu entnehmende Defor-
mitédt zur Folge hatten.

1. Fall.

K. B. blieb gesund und gerade bis zum zehnten Monat.
Um diese Zeit erkrankte das kriftige Midchen mit den
Symptomen von erschwertem Zahnen ohne Convulsionen.
Nach zwei Tagen trat wieder Besserung des Allgemein-
befindens ein; allein es blieb lihmungsartige Schwiiche des
linken Fusses zuriick, der sich nach einigen Jahren allmilig
zu einem Klumpfuss deformirte, wie aus der unten angege-
benen Abbildung zu ersehen ist. Das Allgemeinbefinden des
Midchens war nachher immer gut und keine Scrophulosis
oder Rhachitis zugegen. . '

Zustand der Patientin beim Eintritt in die Anstalt (s.
Tab. XI. Fig. 20 a):
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Alter 10 Jahre. Die ganze linke Extremitit von der
entsprechenden Beckenhilfte an dimner und besonders vom
Knie an abwirts kilter als die rechte; die linke Gesiiss-
falte und das linke Becken an dem nun 17/, Zoll im Wachs-
thum zuriickgebliebenen Gliede tiefer stehend als auf der
andern Seite; das Riickgrat in seinem Lumbartheil temporir
nach links abgewichen. Wihrend Beugung und Streckung
im Knie- und Hiftgelenk ungestort waren, konnten die Ein-
zelnbewegungen des Fusses nur in  minimo ausgefithrt
werden.

Das Resultat der siebenmonatlichen Kur war Heilung
des Varus, wie Tab. XI. Fig. 20b zeigt, sowie grissere Kr-
kriifticung der ganzen Extremitit, die mittelst eines erhthten
Schuhes der andern an Linge gleich gemacht wurde zur Ver-
hittung einer ferneren Senkung des Beckens und weiterschrei-
. tender Abweichung des Riickgrates.

2. Fall.

J. M., Knabe von sieben Jahren, besass ein vollsaftiges,
blithendes Aussehen, bis er zehn Monate alt war, wo er
viel durch das Zahnen zu leiden hatte. Nach Verfluss von
sechs Tagen liessen die dabei aufgetretenen Erscheinungen von
Hitze, Durst, Schreien ete. nach; das Kind wurde ruhiger,
hingegen bei nédherer Untersuchung die rechte Extremitiit
vom Knie an abwiirts vollkommen gelihmt gefunden. —
Im dritten Jahre fieng der Mualleolus internus an auffallend
einwiirts zu weichen und der Fuss nach und nach in sehr
bedeutende valgusartige Deformitéit iilberzugehen (vrgl. Tab. XI.
Fig. 21a).

Eine viermonatliche Behandlung in der Anstalt ver-
schaflie dem Fuss seine gerade Stellung (s. Tab. X. Fig. 21 b.)
und dem Knaben die Moglichkeit, mit dem kriftiger gewor-

denen Gliede und der Maschine recht gut zu gehen.
v. Heine, spinale Kinderlihmung. 6



3. Fall.

A. W., funf Jahre alt, gerade und gesund geboren,
wuchs bis ins zweite Lebensjahr zu einem blithenden und
kriiftigen Knaben heran, hatte schon einige Ziihne und konnte
bereits an einer Hand gehalten gehen, als sich ohne sonstige
Vorboten grosse Hitze, Unruhe, Speichelausfluss ete. zeigten,
wogegen die Eltern, den Zustand fiir Zahnen haltend , keine
grztliche Hiillfe in Anspruch nahmen. Doch plotzlich gesell-
ten sich Convulsionen hinzu, die mit Unterbrechung bis zum
niichst folgenden Tage dauerten und mit paralytischer
Schwiiche und Schlaffheit des rechten Fusses endigten. Der
Knabe erholte sich nach und nach wieder, allein der Fuss
blieb auf die angegebene Weise paralysirt.

Nach Verfluss von zwei Jahren bemerkten die Eltern
bei héufigerem Gehen des Knaben, dass er nicht mehr ganz
auf der Ferse auftreten, und nach Verfluss eines weiteren
Jahres nur noch mit der Spitze des Fusses den Boden be-
rithren konnte. Beim Eintritt des Patienten in die Anstalt
war der Pes equinus ganz ausgebildet, die Muskulatur der
entsprechenden Beckenhilfte und des Oberschenkels etwas
und die des Unterschenkels stark abgemagert.

Vollstiindige Heilung der Deformitit, vermehrte Bewe-
.gungsfihigkeit, Wiirme und Umfang des Fusses war das
Resultat einer sechsmonatlichen Behandlung (s. Tab. XL
Fig. 22a und b.).

4. Fall.

L. S., funf Jahre alt, Sohn kriiftiger Eltern, gesund bis
zu zehn Monaten. Um diese Zeit plotzlich Hitze, Fieber und
Convulsionen leichteren Grades. Nach zwei Tagen Aufhiren
dieser Erscheinungen, dagegen blieb Lihmung am rechten
Beine zuriick, welches allmiilig immer dinner und kilter
wurde. Vom vierten Jahre an deformirte sich der Fuss nach
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und nach zu einem Pes calcaneus, wie es Tab. XII. Fig. 23
wiedergibt.
Das Resultat einer sechsmonatlichen Behandlung war
Wiederherstellung des deformirten Fusses.

h. Fall.

D. K., Méddchen von 14 Jahren, gerade geboren, blieb
gesund bis zur Zeit des Zahnens im achten Monate, wo es
plitzlich von Hitze und Fieber befallen wurde, indessen ach-
tete man nicht besonders darauf und die Krankheit ging ohne
drztliche Hilfe voriiber. Als dasselbe aber anfangen sollte
zu gehen, entdeckten die Eltern bedeutende Schwiche in
beiden Fiissen und eine Neigung, mehr auf der Spitze des
Fusses aufzutreten. — Nach einem mehrere Jahre spiiter er-
littenen Sturze des Kindes von einer Mauer herab, der iibri-
gens keine sonstigen Folgen hatte, wollen die Eltern eine
auffallend schnelle Bildung des Pes equinus der beiden Seiten
bemerkt haben (vgl. Tab. XII. Fig. 24 a),

Eine zehnmonatliche Behandlung beseitigte die Verkriim-
mungen vollstindig und bewirkte Zunahme des Umfangs
und der Kraft beider Fiisse (s. Tab. XIL Fig. 24 b).

6. Fall.

V. R., Midchen von neun Jahren, wurde 1Y, Jahre alt,
ehe seine kriftige Constitution im mindesten etwas zu lei-
den hatte. Um diese Zeit litt dasselbe wihrend des Aus-
bruchs der Stockzihne 6fter an Hitze, Husten und beengtem
Athem, sowie an einem starken Kopfausschlag, der sich
aber mach einiger Dauer allmiiliz wieder verlor. Durch
zweckmiissige édrztliche Behandlung besserte sich die allge-
meine Gesundheit und man ahnte noch nichts von einer
Affection des einen Beines. Als aber das Kind wieder an-
fangen wollte zu stehen und zu gehen, entdeckte man, dass
der linke Fuss paralytisch geschwicht war und desswegen
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nur nachgeschleppt werden konnte. Nach Verfluss einiger
Jahre entstand allmiilig eine varusartice Deformitiit, wie sie
Tab. XII. Fig. 25a abbildet. Auch in der Blase blieb etwas
Schwiiche zuriick.

Das Resultat einer siebenmonatlichen Cur war, wie
aus Tab. 12 Fig. 256b ersichtlich ist, Heilung der beden-
tenden Deformitéit mittelst der Sectio tend. Achillis, der der
Aponeurosis plantaris, des Flex. digit. comm. brevis, sowie des
Extens. hallucis und Beseitigung der paralytischen Schwiiche
der Blase.

D. Paralysis brachii.

Lihmung eines Armes ohne Theilnahme der untern Extremititen.

Wir haben bis jetzt gesehen, dass bei manchen der
obenangefithrten Fille von Para- und Hemiplegie urspriing-
lich auch die Arme voriitbergehend paralytisch afficirt
wurden, die folgenden zwei Fille aber liefern den Beweis,
dass dieselben, jedoch ohne gleichzeitige Theilnahme der
untern Extremitidten, auch dauernd plotzlich von einer édhn-
lichen, wenn gleich intensiveren und weniger Hiilfe zulas-
senden Liéhmung befallen werden konnen.

1. Fall.

Ch. B., Tochterchen kriiftiger Lente, gesund und .ggrmle
geboren, entwickelte sich bis ins zweite Jahr zu einem von
Gesundheit strotzenden und vollsafticen Kinde. Um die
angegebene Zeil gingen die Eltern eines Tages auf das Feld
und liessen dasselbe ganz gesund mit einer Wirterin zu
Hause. Bei ihrer Abends erfolgten Zuriickkuntt trafen sie
das Kind von einer Lihmung des linken Arms befallen, ohne
dass, nach Aussage der genannten Wirterin, wihrend des
Nachmittags bei dem Kinde irgend ein bemerkbares Un-
wohlseyn oder ein sonstiger Unfall stattgefunden haben soll.
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Dasselbe ass mit ebensoviel Appetit wie sonst und schlief
die folgende Nacht ganz gut. Des anderen Tages wurde
sogleich drztliche Hiilfe beigezogen und sofort mancherlei Heil-
versuche angestellt, allein ohne allen Erfolg; das Aermchen
blieb lahm und wurde immer diinner und kilter. Als die
Kleine fiinf Jahre alt war, wurde sie mir zur Untersuchung
vorgestellt, und dabei Folgendes gefunden: Constitution zart,
Kopfformation regelmiissig; Geistes- und Sinnesfunctionen
ungetriibt, der linke zum Skelet abgemagerte und kalte Arm
ganz lahm herunterhiingend. Wihrend die Finger, mit
Ausnahme des Daumens, noch einen unbedeutenden Grad
von spontaner Bewegungsfihigkeit besitzen, fehlt dieselbe
in dem Hand- und Ellenbogengelenk durchaus, und nur die
um die Schultern hernmliegenden Muskeln sind noch im
Besitze einiger willkiirlichen Motilitdt. Will das Kind den
Arm in Bewegung setzen, so schlendert es denselben mit-
telst des Oberkdrpers und der Schulter hin und her. Dabei
ist aber das Gefithlsvermigen des afficirten Gliedes vollstin-
dig erhalten. Von dem Radialpuls kaum eine Spur zu ent-
decken. Sdmmtliche Knochen des Armes und der Schul-
ter sind von viel geringerem Umfang als auf der gesunden
Seite und das paralysirte Glied um 3 Zoll kiirzer als das
gesunde ; die Gelenkbinder, besonders die der Schulter,
sehr relaxirt, ohne dass eine eigentliche Luxation des Ober-
armkopfes stattfiinde. Muskelretractionen hier nicht zuge-
gen. S. Tab. XIII. Fig. 27. Insofern bei diesem Falle die
Paralyse einen weit hoheren Grad erreicht hatte, als in den
oben angefiihrten Para- und Hemiplegien, was schon daraus
hervorgeht, dass es hier der Kranken durchaus unmoglich
war, den afficirten Arm im Ellenbogengelenk auch nur elwas
zu beugen, wihrend in den oben beschriebenen Beobachtun-
gen die Patienten die gelihmten untern Extremititen im Knie-
gelenk noch mehr oder weniger zu beugen und zu strecken
vermochten, so war hier keine wesentliche Besserung zu erzielen.



86

2. Fall.

W. M., funfjihriger Sohn gesunder Eltern, gesund und
gerade geboren. Zur Zeit der ersten Zahnbildung erkrankte
der sehr kriftige und vollsiftige Knabe plitzlich an Hitze,
Fieber und Gichtern wihrend drei Tagen. Nach dem
Verschwinden dieser Erscheinungen entdeckte man, dass der
rechte Arm gelihmt war. Verschiedene Einreibungen be-
wirkten keine Besserung, die Paralyse blieb dauernd und
der Arm wurde allmilig dinner. Beim Eintritt in meine
Anstalt hatte der Knabe ein blithendes und fettreiches Aus-
sehen, aber der kranke Arm war magerer und im Ganzen
etwas kleiner und kiirzer als der gesunde, was sich beson-
ders an Hand und Fingern deutlich zeigte; die Eigenwirme
desselben etwas vermindert. Die Deltoidei waren beson-
ders geschwiicht, wesshalb der Arm von dem Patienten
nicht in die Hohe gehoben werden konnte; jedoch vermochte
er ihn im Ellenbogengelenk etwas zu beugen und zu strecken.
Ebenso konnte er auch mit der Hand grissere Korper an-
fassen und ein wenig festhalten. Wollte der Knabe aber den
ganzen Arm bewegen, so schleuderte er ihn gleichsam wie
einen Perpendikel hin und her. Contracturen waren keine
vorhanden, und hing der Arm immer gerade an der Seite
herunter. Die verschiedenen Kurversuche, worunter Faradi-
sation, Dampf- und Warmwasser - Douchen, passive Gym-
nastik etc., erzielten ebenfalls keine Heilung, aber doch
wegen geringerer Intensitit der Lihmung als im vorher-
gehenden Falle, einige Zunahme an Kraft und Bewegungs-
fithigkeit.

Lordosis paralytica.

N. B., eilf Jahre alt, Tochterchen gesunder Eltern, ge-
rade und gut geformt geboren, war kriftig bis zum vier-
zehnten Monat, wo das Kind unter den Erscheinungen von
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plotzlich eingetretener Hitze, Fieber und Convulsionen be-
deutenden Grades schwer erkrankte und nach Aunfhiéren
dieser Erscheinungen am ganzen Korper gelihmt war. Nach
und nach kehrte zwar die Kraft zu sitzen, zu stehen und
mittelst Unterstittzung zu gehen nothdirftic wieder, allein
die Beine blieben im Ganzen paralytisch geschwiicht und
magerten ab. Am auffallendsten war aber die vom dritten
Lebensjahre an in Folge des primiren Insultes zuriickgeblie-
bene sehr intensive Paralyse der Riickgratsmuskeln und
Binder. besonders der Lendengegend, zufolge der die Wir-
belsiinle beim Eintritt in meine Anstalt eine im hdchsien
Grade ausgebildete paralytische Lordose zeigte, wie diess
Tab. XIII. Fig. 28 abbildet.

Eine weitere grissere Reihe von mir behandelter Fiille
derselben para- und hemiplegischen sowie partiellen Para-
lyse der untern Extremititen fiige ich der Kiirze und Ueber-
sicht wegen in tabellarisch zusammengestellter Form noch
hier bei.
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Paraplegia infantilis

e

Geschlecht. | Zustand des Kindes {11!.131' 208 | o itielber der: Phchlyas vorausge:
Nro. Tl i Geburt L'?'t,_des gangne Erscheinungen und Behandlung
Miinn- | Weib- | bis zum ersten An- | primiren des: privahrent Anlelle:
lich. | lich. fall. Anfalls.

1, | L. A. Gesundes Aus- | 7 Mo- Vollsiiftigkeit ; Symptome er-
sehen, normaler, | wnate. |schwerten Zahnens, viel Schreien,
kriiftiger Korper- heisse Haut, Convulsionen. Die
bau. Behandlung bestand in Anwen-

dung von Blutegeln hinter die
Ohren und Calomel. Lihmung
nach 2 Tagen eingetreten.

2. A.V.| FEinsehrgesun-| 5 Mo- | Hitze, Congestionen nach dem
des und starkes | nate. | Kopfe, hiiufiges Schreien bei vier-
Kind, kriftiger tigiger Dauer der Krankheit. Blut-

| als seine vier il- egel zu beiden Seiten des Kopfes
teren Geschwister geselzt. Mit dem vierten Tﬂgﬁ
in dieser Zeit ge- Lihmung beider Beine.
wesen.
3. | A.S.| DasKind gross, | 9 Mo- | Fiebererscheinungen, Hitze, Con-
| gesurd und nor- | nate. | vulsionen. Ueber Nacht Lihmung.
| mal gebaut. Keine Behandlung.
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in 20 Fillen.

Alter und Zustand der Patienten beim Beginn meiner
| Behandlung (im secundiren Stadium).

—— e

Erfolg der Cur.

4'/, Jahre.

Paraplegie. Beine mager und kalt, Stehen und
Gehen unmoglich. Versuche der Fortbewegung in
Rutschen auf Hiinden und Fiissen bestehend. Rech-
terseits Varus, am linken Fusse Valgus. Die Flexo-
ren, namentlich der Biceps, verkiirzt und die Unter-
| schenkel heraufgezogen.

Grosse Schwiiche im Oberkérper, beim Sitzen das
Riickgrat nach rechts gebogen. — Eigenthiimliches
Schreien im Schlafe.

6 Jahre.

Paraplegie. Grosse Kiilte und Abmagerung der
Beine; die Oberschenkel durch die sehr verkiirzten

Musc. recti, tensores fase. lat. ele. heraufuezogen.
| Fiisse nicht deformirt.

20 Jahre.

Paraplegie. Blasses, schwammiges Aussehen, un-
gemein robuster, starkknochiger Oberkirper im auffal-
lendsten Contrast mit den untern Extremitiiten; diese
ganz kalt, abgemagert, bliulich, besonders die Unter-
schenkel griisslich deformirt, bis zu einem rechten
| Winkel gebeugt. Rechts Varus, links Valgus. Patient
schwingt sich auf zwei Kriicken, ohne den Boden
| mit den Fiissen zu beriihren, gleichsam durch die

Luft, oder bewegt sich auf Hiinden und Knieen, wel-
| che starke Schwielen zeigen.

.,!;I
»
g
|

Beine und Fiisse ge-
rade. Patient vermag
mit einfacher Stiitzma-
schine - recht ordentlich
zu gehen.

Beine gerade; das Ge-
hen mittelst Maschinen
moglich.

Wegen zu weit vor-
geschrittenen Alters, zu
grosser Schwierighkeit des
Falles und zu kurzer Kur-
dauver nicht viel Erfolg.
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Nro.

-l

Geschlecht.

Mzinm-
lich.

4[5

Weib-
lich.

F. J.

L. J.

F. H.

Zustand des Kindes

von seiner Geburt

bis zum ersten An-
fall.

Normal gebaut
und entwickelt.

Ein gesundes,
normal gebautes

Kind.

Bis zum Alter
von 1', Jahren
das Midehen ge-
sund und gerade;
mit 9 Monaten
ganz leicht ge-
zalint, konnte mit
einem Jahr schon
gehen, war immer
sehr vollsiiftig.

Gesundes, nor-
males Kind, fett-
reich und kriiftig.

Alter zur
Leit des
primiiren
Amnfalls.

Unmittelbar der Paralyse vorausge-
gangne Erscheinungen und Behandlang
des priméren Anfalls.

9 Mo-
nale.

10 Mo-
nate,

18 Mo-
nale,

8 Mo-
nate.

-

Das Kind kriiftig und vollsiiftig
bis zum Alter von 9 Monaten, wo
es geimpft wurde. Von da an
Hitze , Respirationsheschwerden,
Husten, iiberhaupt allgemeine
erosse Kriinklichkeit. Eintritt der
Lihmung iiber Nacht. Allgemein-
belinden spiiter wieder gebessert.

Ohne anflallendes Unwaohlsein
Lihmung iiber Nacht erfolgt.

Ausfluss aus dem linken Ohr;
nach 14 Tagen plotzlich Gichter iiber
den ganzen Kirper, die 24 Stunden
dauerten; dabei Erbrechen, Hitze,
Fieber; das Kind dem Tode nahe.
Bis zum folgenden Tag Aufhiren
aller dieser Erscheinungen, aber
Lihmung am ganzen Korper einge-
treten, in der Art, dass der Kopf
lahm herunterhing, die Arme und
besonders die ganze linke Seite ge-
liihmt und das Sitzen unmiglich war.

Bei der ersten Zahnentwicklung
viel Gichter mit plitzlicher hoch-
eradiger Steigerung. Darauf Liih-
mung mit Nachlass aller Symp-
tome.
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e

Alter und Zustand der Patienten beim Beginn meiner
Behandlung (im secundiren Stadium).

Erfolg der Cur,

6 Jahre.
Paraplegie. Beide Beine gelibmt und deformirt.
Der Knabe sonst gesund, aber von zarter Constitution,

4 Jahre.

Paraplegie. Sehr lebhaftes, gut anssehendes Miid-
chen mit kriftigem fettreichem Oberkirper. Beine
‘nicht sehr mager; beide Kniee wegen lihmungsartiger
Schwiiche der Flexoren des Unterschenkels beim Stehen
stark nach hinten gebogen. Im Uebrigen die Beine sehr
‘beweglich, doch vermag Patientin nicht allein zu stehen
und gehen.

6 Jahre.
Paraplegie. Aussehen gut, viel Stuhlverstopfung.

‘Beine sehr abgemagert und kalt. Beide Ober- und
Unterschenkel retrahirt, Pedes equini.

16 Jahre.

~ Paraplegie. Aussehen schwammig, Karper unge-
‘heuer fettreich, im Ganzen sehr entwickelt; entziindete
Augen, aufgew-::lrfue Lippen, Ausschlag an Mund und
!Iiaae., oft Erysipelas faciei, tiberhaupt scrophulse Be-
L u,ﬁ'enheﬂ Menstruation seit dem dreizehnten Jahre.
Beine mehr fett als mager; rechts Varus, links Valgus.
‘Wirbelsiiule weicht nach rechts ab. Das Gehen ge-

Gehen mit Maschinen
ermiglicht.

Wesentliche Erkriifti-
gung der Beine; Gehen
schon mit leichter Vor-
richtung miiglich.

Fiihigkeit zu stehen und
gehen mit Maschinen er-
zielt. Die Deformititen
wie in allen diesen Fil-
len gehoben.

Das Gehen mit Hiilfe
einer Vorrichtung und ei-
nes Stocks miglich ge-
macht.

schieht mit Kriicken.
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Geacldecht, ?Jusianf{ Lkl Alt:er A1 Unmittelbar der Paralyse vorausge-
Nro.| S| MR SCATRE Sl E"j]t._des gangne Erscheinungen und Behandlung

Illl:.mn- 'W.erh- bis zum ersten An- | primiren A pl'imii:en Anfalls.

lich. | lich. fall. Anfalls.

8. A.K.| Gut gebaut und | 20 Mo- Rothe Flecken; nach 2 Tagen
entwickelt, biszu | nate. | plitzlich der Ausschlag verschwun-
6 Monaten etwas den, den darauf folgenden Tag die
kriinklich; ofters Beine lahm gefunden.
von Hitze und
Gichter befallen.

Von da an aber
vollkommen ge-
sund.

9. M.H.| Vollkommenge- | 22 Mo- | Plotzliche Erkrankung, Hitze,
sund und normal | nate. | Schreien, Gichter iiber Nacht; den
cebautes  Kind; andern Morgen Unfiihigkeit zu
blithend und kriif- stehen.
tig bis zu 2 Jah-
ren.

10. | L. B. Normaler Kor- | 9 Mo- Das frische kl'ﬁ,ﬁ.lgE Kind von
perbau, gute Ge- | nate. | Hitze, Zahnen, stillen Gichtern,
sundheit. iiberhaupt allgemeinem Kranksein

befallen; nach 8 Tagen wieder
wohl, aber gelihmt.

11. 1 G. R. Normalaberzart | 10 Mo- | Der nicht sehr kriiftige Knabe
eebaut. nate. | nach plitzlichen Gichtern, vielem

Schreien ete. geldhmt.

12. |F. W. Gesundes und | 14 Mo- Zahnen, plotzliche Convulsio-
cerades Kind. nate. |nen, Lihmung. Keine Behand-

lung.
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Alter und Zustand der Patienten heim Beginn meiner
Behandlung (im seecundéren Stadinm).

o —_—

Erfolg der Cur.

6'/, Jahre.

Paraplegie. Aussehen gut, beide Beine gelihmt und
abgemagert, die Fiisse klumpfussartig deformirt. Gehen
mittelst Kriicken,

! 25 Jahre.

Paraplegie. Allgemeinbefinden gut, bliihendes Aus-
sehen, Oberkirper robust. Abmagerung der Beine,
besonders des linken bedeutend; Kniee stark nach hin-
ten gebogen. Links Varus, rechts Valgus.

1'/, Jahre.

Paraplegie. Das rechte Bein stirker gelihmt als
das linke, ersteres auch magerer und kilter. Rechts
Varus, links Valgus. Im Uebrigen gesundes Aus-
‘sehen.

2!/, Jahre.

Paraplegie. Gesund aber zartgliedrig, nervis, zittrig,
furchtsam, scrophuls. Ahmagerung dLr Extremititen,
Contracturen in beiden Knieen, beiderseits Pes valgus.

9 Jahre.

. Paraplegie. Gesund und wohlaussehend ; Oberkir-
per sehr stark und gut erniihrt; Beine, hesnnders
Unterschenkel, kalt und mager; beide Oberschenkel
Pm das Becken angezogen, Fiisse valgusartig defor-
‘mirt.  Rutschen auf Hiinden und Knieen, dze mit
ESchwm]en und verdickter Haut bedeckt sind.

t

Patientin zum Gehen
mit Maschine ohne Krii-
cken gebracht.

Patientin zum Gehen
mit  Vorrichtung ohne
Hiilfe des Stocks befii- |
higt.

Das Kind geht mit Ma-
schinen recht gut.

Gehen mit Maschinen
ohne Sﬂhwiurigkﬂit mig-
lich.

Patient ist im Stande
recht ordentlich mit einer
Stiitzmaschine zu gehen.
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Geschlecht. Zustam! des Hindes 1}11'{::1' MY Unmittelbar der Paralyse vorausge-

Nro. Sl Geburt L‘.ﬂt._d = gangne Erscheinungen und Behandlun

Miinn- | Weib- | bis zum ersten An- | primiren sh el g
lich. | lich. full. T des primiren Anfalls.

13. L. W. Ein gut gebau- | 10 Mo- Bis zum Anfall frisch und gut
tes, gesund aus- | nate. | erniihrt, plotzlich nach iiberstand-
sehendes Kind. nen Hitze- und Gichtererschei-

nungen geliihmt. Behandlung nicht |
bekannt.

14. EI... E.| Vollkommenent-| 12 Mo- Nach fortwihrendem Wohlbe-
wickelt und ge- | nate. |finden bis zum ersten Jahr, iiber
sund. Nacht Eintritt von grosser Unruhe,

Fieber, Unfihigkeit das Wasser
zu lassen, Gichter; den folgenden
Morgen die Hitze voriiber, der
Anfall vom Arzt als Folge des
Zahnens erklirt. Beim Aufheben
des Kindes aber die Beine ganz
lahm und schlaff gefunden. Be- |
handlnng: Merkurialsalbe, Spiri- |
tus eingerieben in den Riicken,
ebenso Phosphoreisen,

15. H.H.| Kriiftigundpor- | 14 Mo- | Akutes Auftreten von Hilze,
mal gebaut. nate. | Fiebersymptomen, Gichter, plitz-

‘ liche Lihmung beider Beine iiber
Nacht; nachher wieder gutes All-
gemeinbefinden.

16.] J. S. Ein kriiftiges, Ungefihr] Das Kind, das schon stehen
grosses, entwi- | 12 Mo- | und gehen gelernt, von grosser
ckeltes Kind. nate. | Hitze und Gichter befallen wiih-

rend dreier Tage, mit darauf fol-
gender Paralyse.




Alter und Zustand der Patienten beim Beginn meiner
Behandlung (im secundiren Stadinm).

Erfolg der Cur.

6 Jahre.

Paraplegie. Aussehen gul, frische Hautfarbe; Ober-
schenkel gut erniihrt, die Unierschenkel dagegen abge-
| magert. Das rechte Bein im Knie heraufgezogen, am
Fuss pferdefussartige Deformation. Links Varus. Pa-
tient bewegt sich auf Hiinden und Knieen fort.

4', Jahre,

Paraplegie. Gesundes Aeussere, fettreicher Habitus.
Die untern Extremititen mager, die linke weniger und
‘nicht so kalt als die rechte; am linken Fusse Val-
gus. Der rechte Oberschenkel gegen die Hiifte her-
aufgezogen, M. rectus und fens. fasc. lat. gespannt.

10 Jahre,

Paraplegie. Gesundes und kriftices Miidehen mit
mageren, schlaffen Beinen und pferdefussartig defor-
mirten Fiissen, bedient sich zum Gehen der Kriicken.

I
|

H
I

| Paraplegie. Ein bliihender Knabe im Alter von
| 13 Jahren, mit robustem Oberkirper; im vierten Jahre
Krampfhusten iiberstanden. Beide Beine paralytisch,
 vorziiglich das linke; rechts Pes equinus, links Varus.
Patient geht mit Kriicken oder auf Hinden und

Resultat wie im vor-
hergehenden Falle.

Mit Maschine und Stock
das Gehen miglich ge-
macht.

Patientin geht mit ei-
ner  Unterstiitzungsma-
schine recht ordentlich
und leicht.

Durch eine Vorrichtung
das Gehen ohne Kriicken
ermiglicht.




Nro,

(Geschlecht.

Weib-
lich.

Mann-
lich.

Zustand des Kindes

von seiner Geburt

bis zum ersten An-
fall.

Alter zur
Leit des

priméiren
Anfalle.

Unmitielbar der Paralyse vorausge-

gangne Erscheinungen und Behandlung

des primiiren Anfalls.

18.

19.

|
[ A

A. D,

W.F.

m———

Normal gebaut.

Kriftices und
normal entwickel-
tes, vollsiiftiges
Kind mit etwas
orossem Kopfe.

Gut gebaut.

21 Mo-
nate.

21 Mo-
nate.

14 Mo-
nate,

Gute Gesundheit bis zum Anfall.
Hitze, Fieber, Zahnen wihrend
einigen Tagen, plotzlich Lihmung.
Behandlung sogleich eingeleitet,
Vesicator, Cauferisationen in der
Lumbargegend, Einreibungen al-
ler Art, gelatinise Bider, Biider
von Salz, Wein, aromatischen
Kriutern, Bider von Baréges,
Seebiider etc. Alles ohne Erfolg.

Kranksein wiihrend 3 Wochen
mit viel Betéiubung, Augen halb
offen ; beim Aufheben heftiges
Schreien, der Kopf fiel immer
nach riickwiirts; Hitze, Fieber.
Am Ende dieser Krankheit pliotz-
lich in einer halben Stunde Lih-
mung beider Beine und des Ober-
kiwpers eingetreten, Sitzen und |
Stehen unmiglich. Das Kind lag
in dieser Zeit ganz ruhig da. Be-
handlung sogleich mit Calomel,,
Jod, Chinin.

Das Kind bei kriiftiger Gesund-
heit plitzlich von Fiebererschei-
nungen und Convulsionen befallen
mit nachfolgender Lihmung.
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Alter und Zustand der Patienten beim Beginn meiner
Behandlung (im secundiren Stadinm).

5 Jahre.

Paraplegie. Gesundes, aber zartgliedriges, nervises
und begabtes Kind. Die Beine sehr mager und im
Kniegelenk gekriimmt; braucht Hiinde und Fiisse zum
Gehen.

, ;
Paraplegie. Ein fettreiches, gesund aussehendes
Kind von 5', Jahren, sehr nervis, mit etwas zu
rrossem Kopf und stark entwickeltem Oberkarper.
ickgrat bedentend nach links gekriimmt. Beide
;e'me paralytisch: der linke schwiichere Fuss valgus-,
ler rechte varus-artig deformirt. Der Knabe konnte
veder allein stehen noch gehen, rutschte auf Hiin-
len und Fiissen.

10 Jahre.

- Paraplegie. Gesundes und kriiftiges Aeussere, Beine

ehr abgemagert und kalt, die Oberschenkel sind
das Becken, Unterschenkel an die Oberschenkel
ufgezogen und die Achillessehnen verkiiret. Ver-
e der Fortbewegung in Rutschen auf Hiinden
id Fiissen bestehend.

- Heine, spinale Kinderlahmung.

e ——

Erfolg der Cir.

Heilung der Contrac-
turen, Patientin geht von
einer Maschine unfer-
stiifzt recht gut.

Beseitigung der Ver-
kriimmungen und recht
ordentliches Gehen mit
Masehine.

Erfolg wie im vorigen
Fall.

T
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. ieschlecht, | Zustand des Kindes | Alter zur : i :
:Nru. _u_ ¥ I‘.'ﬂ ke :}Ehgﬂ Elgit I:des ﬂgl:gr:lltl;lllgillle?ﬂlﬂiiﬂi?ﬂlﬂ?ﬂﬁﬂg
T E "eili- 18 ZUIM ersten An- 2 Y
3‘1‘::::1 "'L":;l:" : all. p;ﬂ;i;“ des primiren Anfalls.
20, B.T.| Gesundundnor-| 6 Mo- Stublverstopfung , gegen Abend
b ] mal entwickeltes, | nafe. |viel Hitze; sogleich iirztliche
| arosses Kind. Hiilfe beigezogen, Purgans verord-
| net; in der Nacht ,Knirfen mit
: i Kiefer und Lippen,* doch trank
E ! das Kind noch an der Amme wie
; | gewihnlich und schien bald ein-
; geschlafen.  Den andern Morgen
i ' i’ Hitze ete. verschwunden, das Kind
= | | fiir wiedergenesen betrachtet. Nach
| | | dem Waschen von der Amme be-
L merkt, dass es die Fiisse auf
! [ | dem Kissen liegen liess, wie man
| ' i sie legte und nun erst die Lih-
1 : mung erkannt, die der gerufene
| ‘ Arzt anfangs nur fiir Mattighkeit
| | ansehen wollte.
€7 : | Behandlung : Phosphoreinreibun-
{ | gen, Bider ete,
Hemiplegia
; (eschlecht. ﬂim;;ngf gﬁ;ﬂ:’f ;Eir gfﬂ" Unmittelbar der Paralyse vorausge-
ENm. Miinn- | Weib- | bis zum ersten An- | primiiren St Erschelpu!'_lgen ?,:]d B];handlung
lich. | lich. fall, Anfalls. dep primieel ADCRE
1. | X.8. Normal gebaut | 9 Mo- | Hitze, Zahnen, Gichter, plote-
und kriiftig. nate. | lich Lihmung der rechten untern

D e e ——

Extremitiit, indess die linke ver-
schont blieh.




Alter nnd Zustand der Patienten beim Beginn meiner
Behandlung (im secundiren Stadium).

Erfolg der Cur. |

15 Jahre.

Paraplegie. Ausschen kriiftig, Oberkorper in gros-
sem Missverhiiltniss zu den untern Extremitiiten, diese
griisslich deformirt, kalt und von blaurother Farbe.
Riickgrat nach rechts gekriimmt. Mit dreizehn Jah-
ren und seither regelmiissiz menstruirt. Datientin
rutseht auf Hiinden und Knieen, an denen die Haut
sehr verdickt ist.

Beseitigung der Ver-
kriimmungen. Patientin |
geht mit der Stiitzma- |
schine recht ordentlich.

in 19 Fallen.

Alter und Zustand der Patienten beim Beginn meiner
Behandlung.

Erfolg der Cur.

11 Jahre.

 Hemiplegie. Ein grosser, am Oberkorper sehr kriiftig
entwickelter Knabe. Das ganze rechte Bein sehr ab-
gemagert und kalt, besonders der Fuss. Contractur
Hiift- und Kniegelenk und Varus. Patient geht
| mit Kriicke oder Stock sehr beschwerlich.

Bein und Fuss ganz
gerade. Der Knabe geht
mit einer nur bis an’s
Knie reichenden Stiifz-
maschine sehr gut.
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| Gesehlecht.

Nro.|
LMi’mn Wﬂh
| lieh. | lich.
e S .__'_.__
: {1 H
i ;
ey
! !
3. F. P.
1. | K. B.
[
5 | A.F.
J
6. |A.M. |
Ch.H.
|
|

‘Zusmnd des Kindes |

von seiner Geburi

bis zum ersten An-
fall.

————

Alter zur

Zeit des

primédren
Anfalls. |

Unmitielbar der Paralyse vorausge-
angne Erscheinungen und Behandlung

! des primiren Anfalls.
|

Normal.

Gesund ,
hend und vollsiif-
tig, konnte vor
dem Anfall schon
an der Hand ge-
fiihrt werden.

Gerade und ge-

sund.

Gesund und nor-
mal gebaut, das
blithendste unter

blii-

| Gehirig entwi- |
| ckeltes Kind.

6 Geschwistern, |
konnte schon vor |
dem Anfall gehen. |

io oo

nate.

Gerade gebaut, | 14 Mo-
- nicht kriiftig.

nate.

| 12 Mo- |

nate.

15 Mo-
nate.

14 Mo-
nate.

15 Mo-
nate.

| Plotzlich Gichter, Hitze, nach
2 Tagen Lihmung des rechten
' Beins.

- Wiihrend mehreren Tagen Gich-
ter, dann Lihmung des ganzen
' linken Beins.

Das gesunde kriftige Kind von
. Hitze, Zahnen l}efa]len iiber Nacht
plotzliche Lihmung der anzen
linken unteren Extremitiit.

Plotzliche Erkrankung, Hitze,
Fieber, grosse Furcht, steifer Hals,
der nicht mehr herumgedreht wer-
den konnte und zuriickgezogen war.
Nach zehntiigiger Daner der Krank-
heit war Lihmung des rechten
Beins ohne Theilnahme des an-
dern oder der Arme das Ende.

Das Kind, gleich von Eintriti
des Zahnens an, viel an Augen-
| gichter, Hitze, Fieber leidend, ge-
folgt von Lihmung des linken
Beins.

Plotzlich krank, Gichter; am
Ende Lihmung beider Beine, die
sich aber am rechten wieder
verlor.




Alter und Zustand der Patienten beim Beginn meiner
Behandlung.

16 Jahre.

Hemiplegie. Starkes und blithendes Miidehen. Liih-
mung des ganzen rechten Beines, Contractur im Knie,
Varus. Kriicke beim Gehen gebraucht.

15 Jahre.

Hemiplegie. Aussehen blass, eachectisch, serophu-
los, RBiceps retrahirt, Unterschenkel heraufgzezogen,
Fuss varusartig; Gehen mit Kriicke.

7 Jahre.

Hemiplegie. Der linke Fuss Pes equinus. Patientin
kann das Bein nicht gut beugen. Im Uebrigen kriif-
tiges Aussehen.

8 Jahre.

Hemiplegie. Contractur im rechten Hiift- und Knie-
‘gelenk. Pes equinus im hochsten Grad. Das ganze
Bein viel magerer, kiilter. Aussehen sonst sehr gut
und kriftig. Geistesfunctionen ganz ungestort. Pa-
fient geht mit Stock dusserst beschwerlich,

13 Jahre.

Hemiplegie. Etwas blasses, aufgedunsenes Ausse-
hen, meist krank. Gut geheilter Bruch des kranken
Oberschenkels vom sechsten Jahre her. Contractura
genu, Varus, deren erste Zeichen mit 4 Jahren sich
bemerklich machten. Gang mit Stock beschwerlich.

. 7 Jabre,

- Hemiplegie. Ziemlich gute und kriftige Constitu-
ion. Linkes Bein lahm, mager, kalt, bliulich, '/, Zoll
tirzer, Knie beim Stehen einwiirts gebogen, Valgus.
as rechte auch schwiicher, Riickgrat weicht nach
nks ab. Gehen mit Kriicke und Stock.

LRy

tin geht mit leichter Ma-

Erfolg der Cur.

Ganze Extremitit ge-
rade. Geht mit einfacher
Maschine.

e — e i

Gebranchsfiihigkeit der
cerade gewordenen Ex-
tremitiit zum Gehen ohne
Kriicke (mit Maschine)
war das Resultat der Be- |
handlung.

e e SR

Fuss gerade. Patien-

schine bis an’s Knie rei- |
chend , sehr gut.

Bein gerade und krif-
tiger. Gehen mit kurzer
leichter Vorrichtung sehr
guf.

Heilong der Verkriim- |
mungen, Gehen mit Stiitz- |
vorrichtung recht gut.

I
i

Patient geht mit Vor-
richtung ohne Stock recht |
kriiftig.
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Geschlecht., | Zustand des Kindes | Alter zur
| Nro von seiner Geburt l Zeit des
I ‘| Mann- | Weil- | bis zum ersten An- | primiiren
i lich. | lich. fall. | Anfalls.
! 8. J.v.D.|  Normal gebaut, | 18 Mo-
! gesund und voll- | nate.

. | siiftig. Mit20 Wo-
g chen die ersten
I Ziihne, die viel zu
schaffen machten,
, grosse Reitzbar- |
. : keit, viel Schreien, |
i unruhiger Schlaf,
| |
| | |
| | |
9. | L. St. | i Gesund und ge- | 14 Mo-
| 'radegeboren, kriif-| nate.
[ Iig
ol |
| 10, I KW, Gerade und ge- | 6 Mo-
[ERR | sund geboren. nate.
|
i | .
;. ll.} | 0.J. Kriiftig und ge- | 8 Mo- |
| : | | sund. nate.
| I i
|
12.1 J. H. Gesund und kriif- | 8 Mo-
; nale.

| tig entwickelt.
|

Unmittelbar der Paralyse voransge-
gangne Erscheinungen und Behandlung
des primiren Anfalls,

Mit 1',, Jahren plotelich sebr
grosse Hitze, Fieber, Krimpfe.
Das Kind schlug im Bett den
Kopf hin und her. Beim Aufstel-
len des Kindes bemerkt, dass die
Beine zusammensinken und auch
die Arme gelihmt waren. Nach
3 Monaten erholten sich die Arme
und das linke Bein; das rechte
aber blieb lahm.

Der Arzt erklirte es fiiv Menin-
qilis spinalis.

= _

Zahnte schwer, viel Hitze, plotz-
lich Lihmung des linken Beins.

Hitze wiihrend 8 Tage, hiufi-
oes Schreien , Kopfausschlag, Au-
gen verdreht, Lihmung des lin-
ken Beins.

8 Tage lang etwas Krinkeln,
plotzlich Convulsionen in allen
Gliedern und den Augen. Liih-
mung des linken Beins. (Die Gich-
ter im Schlaf daverten noch Jahr
und Tag fort.)

Hitze , Gichter; darvaul Lihmung
des rechien Beins.
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Alter und Zustand der Patienten beim Beginn meiner
Behandlung.

15 Jahre.
Hemiplegie. Gesund, aber mager und zartgliedrig,
keine Driisenanschwellungen, nicht menstruirt. Das
rechte Bein geliihmt, 2 Zoll kiirzer, im Knie- und
Hiiftgelenk angezogen, Fuss Varusartig. Wirbelsiule
1 Zoll nach links abgewichen. Gehen mit einer
Kriicke.

6 Jahre,

Hemiplegie. Gutes Aussehen. Das ganze Bein
schr abgemagert, im Knie sehr schlafl’ und ein- und
riickwiirts gebogen; Valgus. Gehen mit Kriicke.

2'/, Jahre.

Hemiplegie. Ausschen bliihend und kriftig, das
linke Bein mager und kalt. Beim Stehen biegt sich
der Fuss klumpfussartiz um. Patient kann nicht ohne
Kriicke gehen und schleppt das Bein nach.

3/, Jahre.

Hemiplegie. Gesundes Aeussere, lebhaftes Tem-
perament, Paralyse des linken Beins olhine Deforma-
tion, Das Kind fiillt alle Augenblicke hin; das Bein
mager,

11 Jahre,
Hemiplegie. Gutes kriiftiges Aussehen. Das rechte

Bein sehr stark gelihmt, viel kiivzer, kilter und mii- |

gerer als das linke, weniger emplindlich. Retraction
der Flexoren, zugleich Varus; Gehen nur mit Kriicke
‘miglich.

Erfolg der Cur, ,

: |
Patientin geht mit Ma- |

schine reeht ordentlich. |

Bein  gerade; Gehen
mit Maschine leicht und |
out. |

Das Bein stiirker; der |
Knabe geht gut mit kur- |
zer Yorrichtung,.

Bein kriiftiger. Patien-
tin geht ohne alle Ma-
schine recht ordentlich. !

Patient geht mit Ma- |
schine ohne Kriicke:; die
Deformationen  beseitigt,

————
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T I — | S
| Geschlecht. | Zustand des Kindes | Alter zur . s R : 3
Nro,| —————| Yon seiner Geburt | Zeit des | oo SE L SN S
! Miinn- | Weib- | bis zum ersten An- | priméren des primBren Anfalls.
| lich. | lich. fall. Anfalls.
AR &) | 4 S SN
13, | G. 1. | Gerade gebo- | 14 Mo- | Zahnen, Gichter, plotzlich Liih-
| _ ren, frisch und | nate. | mung des rechten Beins.
: _ | bliithend. .
14.{ W.H.| | Normal gebaut | 5 Mo- | Das lebhafte Kind von Hilze,
; | cund  kriiftig ent- | nate. | Gichter befallen, unmittelbar dar-
: | wickelt. - Canf Lihmung des linken Beins.
e |
|15, | ‘M.W.| Gesund und ge- | 8 Mo- | Zahnen, Hitze, Lihmung des
| rade geboren, blii- | nate. | linken Beins.
; hend und voll- | -
: | siiftig. j !
. ' ' | !
16| ML S, ! Gerade und ge- | 10 Mo- | Hitze, Fieber, Gichter, mit fol-
| | sund. | nate. | gender Lihmung des rechten Beins.
ga | 'r
17.| A. 8. | Gerade gebo- | 9 Mo-  Fieber, Hitze, Convulsionen;
'ren und gesund. | nate. | {iber Nacht Lihmung des linken
' : Beins.
18. | J. L. |  Normal gebaut | 8§ Mo- An einem Freitag plotzlich von
| ~und gesund, aber | nate. | Krbrechen, etwas Hitze und Fie-
etwas  schwiich- | ber befallen; sogleich dvztliche Be-
licher Natur. | handlung; den andern Tag, Sams-

tag, etwas Besserung, das Kind

wieder auf. Sonntag unruhig ge-

schlafen, das Kind sehr Dlass.

- Montag Abend bemerkfe die Amme |

beim Aufheben, dass das rechte

- Bein lahm herunterhing ,. wiihrend

. das linke sich bewegte. Keine Con-

5 i - vulsionen. Behandlung unbekannt.



Alter und Zustand der Patienten beim Beginn meiner
Behandlung.

& Jahre. !
Ein starker Knabe. Hemiplegia dextra. Retractionen |
des Flexoren, Varus. Gehen nur mit Kriicke.

11 Jahre.

Hemiplegie. Aussehen gesund. Das linke Bein
sehr abgemagert, 3 Zoll kiirzer, im Knie gebogen.
Patella viel kleiner als rechts, Varus. Deviation der
Wirbelsiiule nach links. Patient geht mit 2 Sticken.

15'/, Jahre.

Hemiplegie. Ein starkes, am Oberkirper sehr ent-
wickeltes Midchen mit fetten, rothen Backen. Das
linke Bein viel diinner, bliulich, kalt, im Knie ein-
wiirts stehend. Varwus. Gehen mittelst einer Kriicke.

8 Jahre,

Hemiplegie. Blasses, mageres Aussehen. Lihmung |
des rechten Beins, das im Knie einwiirts gebogen ist;
FVarus, Frostbeulen. Patient vermag nur mit Kriicke
zu gehen.

9 Jahre.

.~ Hemiplegie. Ein zarter, blass aussehender Knabe,
serophulis: das linke Bein ungemein abgemagert, im
Hiift- und Kniegelenk gerade, Fuss valgus-artig defor-
mirt. Die ganze Extremitiit sehr schwach:; beim Gehen |
ohne Kriicke sinkt Patient im linken Knie zusammen.

7 Jahre.

Hemiplegia.  Das ganze rechte Bein sehr abge-
magert, kiirzer, kilter; im Hift- und Kniegelenk
;E_g:!twas gekriimmt; der Fuss varus-artig deformirvt. Der
Knabe zartgliedrig, blass, nervis, aber sonst gesund,
@eht mit Kriicke.

e e ] e g

krfolg der Cur.

schine zum Gehen ohne
Kriicke befiihigt.

Heilung der Deforma-
tionen; der Knabe geht
recht ordentlich ohne
Sticke.

Bein gerade, Gehen
mit Vorrichtung und ohne
Kriicke ganz unbehindert.

Der Knabe geht leichi
und gut mit Maschine,
das Bein hat seine gera-
de Richtung, ebenso der
Fuss.

Patient geht mit kriif-
tigerem Beine in seiner
einfachen Maschine recht
ant.

Das Bein gerade, zu
recht ordentlichem Ge-
hen mit leichter Vorrich-
fung befiihigt.

L=

Bein gerade, mit Ma-
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Geschlecht. | Zustand des Kindes | Alter zur
INra.l von seiner Geburt | Zeit des
U Minn- | Weib-| bis zum ersten An- | primiren
' lich. | lich. fall. Anfalls.
119. | M.L.| Krftigund ge- | 10 Mo- |
. | sund. nate. |
el umto el o L R
—— 2
! Geschlecht. | Zustand des Kindes | Alter zur
i'ﬁrn von seiner Geburt | Zeit des
| Miinn- | Weib-| bis znm ersten An- | priméren
' lich. | lich. | fall. Anfalls,
. |H. !-‘i-i Gerade gebor-| 6 Mo-
| nes, bis zum An- | nate.
. - fall ganz gesun-
i ! des Kind von fet-
| | tem, starkem Kor- |
| perbau; von der |
Mutter gestillt.
i
! |
: |
2. H.\-‘.],.| Gesund und ge- | 16 Mo-
| rade, sehr fettund | nate.
| | | vollsiiftig.
|
3. Ch.M.| Gerade geboren, | 9 Mo-
: kriftig und ge-| nate. |
| sund. |
(T |
4. | K. W.  Geradegeboren, 10 Mo-

kriiftic.

Unmittelbar der Paralyse vumus@:—
gangne Erscheinungen und Behandlung
des primaren Anfalls,

Hitze, Fieber, gefolgt von Liih-
mung des rechten Beins.

Paralysis partialis

Der Paralyse vorausgegangne Erschei-
nungen und Behandlung des primédrer
Anfalls.

Anfall von Hitze, leicht kEr-
schrecktwerden, Zittern, Gichter.
Nach Verlauf dieser Symptome
von der Mutter bemerkt, dass der
linke Fuss schwiicher als der
rechte. Dagegen erst mit 1 Jahr,
nachdem die Zihne leicht gekom-
men, beginnende Atrophie und
mit 1'%, Jahren Nachschleppen des
Fusses, beim Gehen bemerkbar.

Unter heftigen Fiebererschei- ]
nungen Schwiiche des rechten
Beins zuriickgeblieben.

Gichter: als das Kind stehen
und gehen sollte, das linke Fiiss-

chen diinner, kiilter und schwii-

nafe. .
i

cher als das gesunde gefunden.

Erschwertes Zahnen , Irritations-

zustiinde; der linke Fuss schwii-

cher,




Alter und Zustand der Patienten beim Beginn meiner
Behandlung.

5'/, Jahre, ,

Hemiplegie. Ziemlich gutes Aussehen. Das rechte
Bein diinner, schlaffer und kiilter als das linke; Pes
Varus. Patientin fiillt oft im Gehen.

n 47 Fillen.

e ._|_

Erfolg der Cur.

Alter und Zustand der Patienten beim Beginn meiner
Behandlung.

Paralysis partialis.  Kin gesunder und kriiftiger
Knabe. Linker Unterschenkel im Verhiiltniss zum
Oberschenkel magerer: links Varus seit dem fiinflten
Jahre. Patient kann ordentlich gehen. (Drei iltere |
geschwister waren zwischen dem sechsten und zwalf-
en Monate an Gichter gestorben.)

20 Jahre.

Paralysis partialis.  Grosser sehr robuster Mann:
las ganze rechte Bein trofz vorhandenem Pes equi-
ws musculdvs und fettreich,

13 Jahre.

Paralysis partialis. Kriiftiges Midchen. Links Va-
s seit dem fiinften Jahre, das ganze linke Bein et-
vas diinner.

Paralysis partialis.  Ein sehr gesundes und krifti-
ges, zwanzigjihriges Midehen, Linker Unterschenkel
iehr abgemagert, Haut desselben sehr trocken, kalt, |
nit schuppenartigem  Ausschlag.  Hochgradiger Pes |
guinus links.

Erfolg der Cur.

Greheilt.

Gieheilt.

Geheilt.

Geheilt.

Herstellung wie in den
ithrigen Fiillen. !

e —
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Gesehlecht. | Zustand des Kindes | Alter zur

Nio |__. | von seiner Geburt | Zeit des
M9\ dnn- | Weib-| bis zum ersten An- primiren
lich. | lieh. | fall. | Anfalls.
i_-__i_ fs ——ae | == = xx = - e [ ——
5. |Th.R.| Gerade gebor- |, 7 Mo-
' nes, starkes Kind. I nate.
| |
6. | F.D.| Normal gebaut | 9 Mo-
' und gesund. nate.
[ i
Gl
P W Mitgeraden Glie- | 10 Mo-
i | | dern zur Welt ge- | nate,
' kommen, von kriif-
' tigem Korperbau.
8. ' K.S.| Normal gebaut. | 8 Mo-
' 1| nate.
)
4, 5. H. | Normalundkrif- | 25 Mo-
. | tig. | nate.
10, | R. R i Normal gebauter, 10 Mo-
' gesunder Knabe. | nate,
i |
1. LSt Gesundund ge- 9 Mo-
rade geboren,aber | nate.

zart und sehwiich- |
ieh.

—e

Der Paralyse vorausgegangne Erschei-
unangen und Behandlung des primiiren
Anfalls.

Heftige Gichter, Congestionser-
scheinungen mit folgender rechtsei-
tiger partieller Paralyse.

Das kriiftige Kind von Convul-
sionen beim Zahnen befallen mit
I Hinterlassung einer partiellen Lih-
' mung am rechten Bein.

Unter erschwertem Zahnen und
[rritationserscheinungen , Paralysis
partialis dextra eingetreten.

Ein gesundes Kind, erschwer-
les Zahnen, linkseitige partielle
Paralyse zuriickbleibend.

|

~ Kranksein wiithrend 3—4 Mo-
‘naten, grosse Schwiiche im gan-
zen linken Bein die Folge.

- Convulsivische Erscheinungen;

- paralytische Schwiiche des linken
- Beins der Riickstand.

Von Geburt an vieles Schreien,
oftere Gichter, Zahnentwicklung
sehwierig.  Mit 1'/, Jahr bemerkt,
Cdass das linke Bein schwiicher
1st.
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~ Alter nnd Zuostand der Patienter beim Beginn meiner
Behandlung.

—_—— - —

G Jahre.

Paralysis partialis.  Starker, lymphatischer, sehr
fettreicher Knabe mit eiwas grossem Kopfe, sehr
pervis. (Mutter Gfter Symptome von Geistesstorung

geigend.)  Schwiiche des rechten Fusses seit dem |

vierten Jahre, Pes equinus.

. Paralysis partialis. Ein bliihender, starker, zw olf- |
?hrwer Knabe, am rechten Fuss Varus.

- 20 Jahre.
- Paralysis partialis. Kriiftiger breitschultriger Mann.

&Lhten Oberschenkel, besonders aber der Unter-i
@henkul sehr mager uud kalt, Pes equinus in hich- |

tem Grade schon seit dem vierten Lebensjahre.
6'/, Jahre.

Paralysis partialis. Ein kriiftiges Midchen, das

E.nzﬁ linke Bein diinner, Varus. Patientin kann noch
entlich gehen.

18 Jahre.
Paralysis partialis. Gesundes, kriftiges Miidchen;
as linke Bein schwiicher und magerer; mit bedeu-

;ander varus-artiger Deformation, die mil dem vierten

ahre sich zeigte.

12 Jahre.

;Paralys:s partialis, Ein kriftiger Knabe, das linke
magerer und kilter, mit klumpfusaalhger De-
mation.

6 Jahre.

Paralysis partialis. Nicht kriiftiges Midchen, sehr
izbar, convulsivisches Aussehen, das linke Bein
nner, Pes equinus links.

!

Erfolg der Cur.

(Geheilt.

Gieheili.

Geheilt.

Geheilt.

Geheilt.

Geheilt.

Geheilt.




| Zustand des Kindes
' von seiner Geburt

bis zum ersten An-
Iall.

Geschleeht.
Nro| 5
Minn-| Weib-
I lich. | lich.
|—————
1 A. K.
| 1
113. | E. M.
| |
|
!
v 14, | D K.i
- i
! .
|
15, |L. S]}.i
- !
| |
6. M. D.
17, M. 1L
|
im. M. Z.|
| |
l |
' |
i

sehr  entwickelt,
aber gerade.

Gerade gebo-
ren.

Normal gebaut
und kriiftig.

Kriiftie entwi-
ckelt und gerade
aeboren.

Gerade geboren

und kriftig.

Nicht sehr krif-
tiges Kind von
ceradem Kéorper-
bau.

Gerade
ref.

aebo-

Klein und nicht

Alter zur
Zeit des
primiren

nate.

10 Mo-
nate.

8 Mo-
nate.

122 Mo-
nate.

15 Mo-
nate.

8 Mo-
nate,

14 Mo-
nate.

Drer Paralyse vorausgegangne Ersche
| nungen nnd Behandlung des primir
.' Anfalls.

| Anfalls. |

res Zahnen., ofter Hitze, Fiebe
Gichter. Mit 2 Jahren die rothe
' Flecken, die nach 2 Tagen ve

isuhwandem das Kind nun zwig
" gesund, aber die beiden Beir
paralytisch geschwiicht gefunde
Erschwertes Zahnen, Hitze, Co
vulsionen, gefolgt von paralytische
Schwiiche beider Beine.

Congestionserscheinungen , Zal
nen mit zuriickbleibender paral
i tischer Schwiiche des rechte
' Beins.

Gichter, Irritationszustinde; pi

ralytische Schwiiche des rechte
Beins.

Hitze, Fieber, Gichter, die eir
Sehwiiche der rechten untern E:
tremitit im Gefolge hatten.

Unter den Erscheinungen vo
plotzlichem Fieber und Gichie
Auftreten von Schwiiche in beide
Beinen.

Ein kriftiger Knabe, von Giel
tern zur Zeit des Zahnens befalles
die eine paralytische Schwiich
des rechten Beins zuriiekliessen.
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Alter und Zustand der Patienten beim Beginn meiner
Behandlung.

6'/, Jahre.
Paralysis partialis. Ein gesundes, nicht unkriftiges
Miidehen. Beide Beine sehwaeh und diion.  Vari,
die mit 2'/, Jahren sich zn bilden anfingen. Patien-
tin kann noch allein gehen.

17 Jahre.

Paralysis partialis.  Ein ungemein nervises und
zittriges, sonst aber gesundes, ziemlich kriiftiges
Miidchen. Beide Beine mager, Vari, die sich mit
4 Jahren zu entwickeln begannen. Patient kann nur
beschwerlich gehen.

- 5 Jahre.

Paralysis partialis. Ein kriiftiger Knabe, das rechte

in diinner und kiilter, Valgus.

5 Jahre.
- Paralysis partialis. Ein sehr starker bliihender
Knabe: das rechte Bein schwiicher und kiirzer, mit
':rts calecaneus.

- 24 Jahre.

Paralysis partialis. Ein starkes und grosses Mid-
chen mit schwiicherem rechten Bein und rechtseiti-
gem Varus in hohem Grade.

1t/, Jahre.
. Paralysis partialis. Ein zartes Miidchen von schwiich-
licher Constitution; magere Beine, Pedes equini in
och wenig entwickeltem Grade.

19 Jahre.
Paralysis partialis. Ein kriiftiger blithender Junge,
ielt. Das rechte Bein magerer, mit Pes equi-
ws im  hochsten Grade. Patient geht sehr be-
thwerlich.

Erfolg der Cur.

Geheilt.

Geheilt.

(Greheilt.

Besserung des Zustan- |
des. |

(zeheilt.

— e

Geheilt.

Greheilt.




I]‘J'

| von seiner

Zustand des Kindes

Geburt

bis zum ersten An-
fall.

Ein nmmﬁl ent-

wickeltes, gera-

| des und kriftiges
| Kind.

Gerade, gesund |

und kriiftig.

Normal entwi-
ckeltes, gesundes,

aber zartes Kind.

Gerade gebor- |
nes, starkes Kind. |

Gerade, bliihend
und kriftig.

. Gresehlecht.

| Nro.| _ '

i Ménn- | Weib-

lich. | lich. |

1 19. | 'F. 7. |

120, B
| |

2. |G. n.‘

2.  |FW

Bl ol
=

| 23. | ‘A. G
| |

e _

24. | A.B.|

i i '

|

95 | M. A.

i |
|

26, |H.F

Leit des
priméren
Anfalls,

'14 Mo- |

nate.

10 Mo-

nate.

15 Mo- |

nate.

9 Mo-

nale.

7 Mo-
nate.

Gerades, zar-| 10 Mo-

tes Kind.

Gerade geboren
und von kriiftiger
Constitution.

Gesund und ge-

'rade gebaut.

nate.

12 Mo- |
nate.

14 Mo- |

nate,

Alter zur |

Der Paralyse vorausgegangne Erschei-
nungen und Behandlung des primiiren
Anfalls.

Nach Ablauf von congestiven
Zustinden, Hitze und Gichter,
 paralytische  Schwiiche  beider
' Beine bhemerkt.

Unter erschwertem Zahnen mit
den entsprechenden Symptomen
und vielem Schreien Eintritt von
lihmungsartiger Schwiiche des
i rechten Beins.

. Irritationszustiinde , sehr heftiges
| Zahnen; bald darauf Sehwiiche im
| rechten Bein bemerkt.

Plotzlich Eintritt von Hitze und
Gichtern, nach deren Voriiber-
gehen eine Schwiiche des linken
Beins gefunden wurde.

i Unter heftizen Dentitionserschei-
| nungen paralytische Schwiiche des
Imkeu Beins entstanden.

Beide Beine in Folge davon ge-

‘ Gichter und Fiebersymptome.
! schwiicht.
|

Plitzlich Hitze, vieles Schreien,
- Congestionsersecheinungen, die mil
| Sehwiiche des rechten Beins en-
digten.

|

' Unter heftigen Irritationserschei-
|nungen, die anfallsweise auftra.
' ten, paralytische Enhwiiche des
linken Beins.



Alter und Zustand der Patienten beim Beginn meiner
Behandlung.

S

15 Jahre.

Paralysis partialis.  Ein starkes, sehr bliithendes
Midehen; beide Beine mager, rechts Varws, links
Pes equinus, Gehen beschwerlich,

13 Jahre.

Paralysis partialis. Gesundes und kriiftie gebautes
Midchen. Das rechte Bein seit dem dritten Lebens-
ahre diinner, Varus.

A —— a. ST

7 Jahre,
- Paralysis partialis. Zartgliedriger, aber sonst ge-
mnder Knabe. Rechtes Bein magerer, Pes equinus.

22 Jahre.

Paralysis partialis. FEin blithendes, kriftiges Miid-
!lIEn mit schwiicherem und diinnerem Imken Bein
?nd Pes equinus.

- 10 Jahre.

- Paralysis partialis. Ein frisch aussehendes Miidchen.
Das linke Bein besonders vom Knie an mager, kalt
ind blauroth, der Fuss varus-artig.

- 2 Jahre.

Paralysis partialis. Ein kleines, zartgliedriges, aber
tesundes Kind. Beide Beine etwas mager; Pedes
quini.

14 Jahre.

- Paralysis partialis. Ein grosses und bliihendes Miid-

n. Paralytische Schwiiche des rechten Beins, gros-
Magerkeit desselben, rechtseitiger Varus.

7'/, Jahre.

- Paralysis partialis. Sehr gut aussehender Knabe.
Einkes Bein durchaus diinner, besonders der Unter- |
mhenkel Pes equinus links.

- Heine, spinale Kinderlihmung.

oo

Erfolg der Cur.

Heilung.

Heilung.

Heilung.

Heilung.

Heilung.

Heilung.

Geheilt.

Geheilt.

e
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|f ustand des Kmd{'s

v o | von seiner Geburt

\Weib- | bis zum ersten An-

; Geschlecht.

| Nm'_ Miinn- | ‘
' lich. | lich, |

| 217. m w
L
| |

2.,  |Ow.M
|

| .

|

29. F. St.

30. M. G.

31.| L. B.

32. J. B.

33 K. E.

fall.

Gerade

| rén.

Gerade und ge-
sund, wenn auch
etwas zart.

Gerade gebo-
ren, von bliihen-
dem Aeusseren.

Gerade
ren.

gebo-

Gesund und ge-
rade geboren.

Kriftiger Kor-
perbau, mit ge-
raden Gliedern ge-
horen.

Gerade gebo-
renm.

eebo- !

T o
Zeit des

Anfalls.

5 Mo-
[ nate.

| 10 Mo- |

nate.

12 Mo-

nate.

- 8 Mo-
nate.

15 Mo-
nate.

8 Mo-
nate.

27 Mo-

nate.

Alter zur

pﬂm&l L3 1] |

| Der Paralyse vorausgegangne Ersche
nungen und Behandlung des priméire
Anfalls.

Das sehr kl'ltﬂ;lﬂ'e und stark
Kind bekam piﬁt.r,]l(-h einen Anfa
von Hitze, Fieber, Gichtern, de

| eine grosse Schwiiche des rechte

Beins zuriickliess.

Vieles Schreien, Hitze, Fiebe
und sonstige Irritationsphiinomen

mit dem Ausgang in Schwiich
des linken Beins.

Erschwertes Zahnen, oft Hitze
hiiufiges Schreien im Alter von e
nem Jahr, mit folgender paralyti
scher Schwiiche in beiden Beiner

Das bliihende dreivierteljihrig
Kind litt plotzlich an Hitze, uny
sehr schwerer Dentition, nach de
ren Voriibergehen eine paraly
tische Schwiiche in beiden Beines
bemerkt wurde.

Der bis dahin gesunde Knab
von Masern befallen, aber kein
Gichter; nachher beobachtete mai
Schwiiche des linken Beins.

Plotzliche Hitze, Gichter,  Un
ruhe, Schreien, nach Abnahm
weleher Symptome Schwiiche de
linken Beins zu bemerken war.

Bis daher gesund, von da a
aber lingere Zeit krank, wobe
hiiufig Gichter ausbrachen und pa
ralytische Schwiiche beider Beine

als Residuum blieb.



Alter und Zustand der Patienten beim Beginn meiner
Behandlung.

19 Jahre.
Paralysis partialis. Ein grosser, ungewihnlich krif-
tiger junger Mann. Das rechte Bein durchaus magerer

als das linke; Pes equinus rechts im hichsten Grade. |

3!/, Jahre. .
Paralysis partialis. FKin zartes, blasses und mager |
aussehendes Kind, sehr lebhaft und nerviis. Das

linke Bein diinner als normal, Pes equinus an der |

entsprechenden Seite in niederem Grade.

12 Jahre.

Paralysis partialis. Ein blithendes, stark gebautes
Miidehen. Beide Beine diinn, kalt; rechts Varus,
links Pes calcaneus. Gehen sehr beschwerlich.

3 Jahre.

Paralysis partialis. Ein sehr dickes, fettes Kind,
kann weder stehen noch gehen: Pedes equini beider-
seits,

15/, Jahre.

Paralysis partialis. Gesunder, kriftiger Knabe; die
ganze linke untere Extremitit magerer als die rechte.
Valgus links. |

4'/, Jahre.
Paralysis partialis. Ein kriftiges Médehen, linkes
Bein etwas magerer und diinner als normal. Valgus.

¢ 13'/, Jahre.

. Paralysis partialis. Blasses, kriinklich aussehendes
Miidchen;  grosse Abmagerung beider Beine, Vari;
die Kniee einwiirts gebogen.

e

Erfolg der Car.”

g—— — e —— e o

Heilung.

Heilung.

Wesentliche Besserung,
(Gehen sehr erleichtert.

Heilung.

Geheilt.

Geheilt.

Geheilt.
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Geschlecht.

— e —— —

Zustand des Kindes
von seiner Gebuort

Alter zur
Zeit des

e e e —

Der Paralyse vorausgegangne Erschei-
nungen und Behandlung des priméren

‘| Ménn- ib- | bis zum ersten An- | primiren
ﬁ?{:;:l T?l? fall. pﬁnfalls. Anfalls.

3. P.B.| Kriftic entwi- | 10 Mo- Anfall von Fieber, Hitze, Gich-
ckelt und mit ge- | nate. |tern, gefolgt von paralytischer
raden Gliedernzur Schwiiche beider Beine.

Welt gekommen.

35. R.K.| Gerade gebo-| 14 Mo- Das sonst gesund geblichene

ren. nate. | Midchen plotzlich von schwerem
Zahnen befallen, mit Hinterlassung
eines paralytisch geschwiichten
rechten Beins.

36. M. B.| Geradeundkrif-| 9 Mo- Unter Gichter und heftigen Con-

| tig eniwickelt. nate. | gestionserscheinungen Entstehung
einer bleibenden paralytischen
Schwiiche des linken Beins.
37.1G. W. Normal g{:hau- 16 Mo- Giﬁhtﬂ:‘, Hiti‘.E.l, Fieber, Schwii-
tes, aber wenig | npate. |che des rechten Beins.
kriiftiges Kind.

38. K. K.| Kriftigundnor- | 14 Mo- Unter schwerem Zahnen, Gich- !

mal entwickelt. nate. | tern, heftigen Irritationsphéinome- |
nen Bildung einer paralytischen
Schwiiche des linken Beins.

39. |F. W. Gerade gebo- | 10 Mo- Das kriftige Kind plotzlich von

ren. nate, | erschwertem Zahnen und heftigen
Congestionserscheinungen befallen
mit dem Ausgang in paralytische

Schwiiche des linken Beins.
40. |F. W. Normal gebaut. | 18 Mo- Bis zu 2 Jahren war das Kind
nate, | kriinklich, viel unruhig, schrie
| hiiufig, von Gichtern geplagt, Au-
gen und Arme verdreht. Von da
an gesund, aber das linke Bein

paralytisch geschwiicht.

il
1l




117

| - oSS e TR -

Alter und Zustand der Patienten beim Beginn meiner
Behandlung.

Erfolg der Cur.

12 Jahre.

Paralysis partialis. Mageres, blass aussehendes
Midchen; beide Beine abgemagert; rechts Varus,
links Valgus.

21 Jahre,

Paralysis partialis. Ein starkes, blithend aussehen-
des Miadehen. Das rechte Bein viel diinner als das
linke, Pes equinus in hohem Grade.

5 Jahre.
Paralysis partialis.  Kriiftiges Médchen.  Linkes
Bein diinner, mit Valgus.

6 Jahre.

Paralysis partialis. Ein blasser, zartgebauter Knabe,
rechtes Bein ausserordentlich abgemagert; Pes equinus
deaxter.

10Y, Jahre.
Paralysis partialis. Gesundes und kriiftiges Miid-
shen, von sehr reizbarer Constitution und anfgeweck-

iem Geiste. Linkes Bein viel diinner, Pes equinus,

ler sich mit 3 Jahren zu bilden anfing.

4'/, Jahre,

Paralysis partialis. Ein sehr gesunder und starker
Knabe, mit etwas diinnerem linken Beine und Pes
Mguinus.

5 Jahre.
- Paralysis partialis. Ein kriiftiger und im Uebrigen
zesunder Knabe, auch geistig voran. Das ganze

énke Bein sehr diinn und klein, besonders der Unter-

schenkel, Pes equinus.
=

—_——

Varus geheilt, Valgus
gebessert.

Geheilt.

Geheilt.

Geheilt.

Heilung.

Heilung.

Geheilt.
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Cm e —

Nro.

Geschlecht.

: 44,

Minn-
lich.

Weib-

lich.

von seiner Geburt
| bis zum ersten An-
fall.

|

L. B.|

A. D

A E

=

S

X. 8.

46.| J. K, |

J. G, |

]
Zustand des Kindes |

Alter zur
Zeit des
priméren
Anfalls,

Der Paralyse vorausgegangne Erschei-
nungen und Behandlung des primiiren
Anfalls.

Gut entwickelt
'und  kriiftig ge-
baut.

Gesund und ge-
rade.

Gerade geboren
und kriiftig.

Gesund und ge-
rade.

F
e
| (Gerade gebor-

nes, grosses, gut
' entwickeltes Kind.

| Gerade gebo-

| ren,

Gerade und ge-
| sund.

27 Mo-

nate.

9 Mo- |

nate.

10 Mo-
nate.

7 M-
nate.

nate.

9 Mo- |

6 Mo-

nate.

8 Mo- |

nate,

l

' Schreien ;

Der Knabe erlitt eine Erkiiltung,
Durchniissung,, Erbrechen, Fieber,
Hitze; nach 2 Tagen paralytische
Schwiiche im rechten Bein.

Das zarte Kind plotalich von
Fiebererscheinungen, Hitze, Auf-
regung, Congestion nach dem Kopfe
befallen; nach Voriibergehen des
Anfalls paralytische Sehwiiche im
rechten Bein die Folge.

Das Kind litt ofter an Kopf-
ausschliigen bis zu 9 Monaten, von
da an viel von Hitze, Gichtern be-
fallen, dabei grosse Unruhe, viel
mit dem Nachlassen
dieser Erscheinungen Schwiiche
des linken Beins bemerkt.

Anfall von Hitze, Fieber, COﬂ—;'
gestion nach dem Kopfe mit fol-
cender paralytischer Schwiche
des rechten Beins.

Unter Hitze und Fiebersympto-
men  eingefretene  paralytische
Schwiiche im linken Bein.

Zartes Kind, plétzlich von Gich-
tern befallen, Verdrehen der Au-
gen , iiberhaupt Irritationserschei-
nungen; auch spiter bei jedem
Unwohlsein Gichter und Kopf-
weh. Paralytische Schwiiche des
rechten Beins die Folge. [Behand-
lung in Blutegel ete. bestehend.]

Oefters an etwas Hitze und Fie-

ber gelitten; Schwiiche im rech-
ten Bein zuriickgeblieben.
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Alter und Znstand der Patienten beim Beginn meiner
Behandlung.

Erfolg der Cur.

11 Jahre.
Paralysis partialis. Ein gesunder und grosser Knabe.

Das rechte Bein viel magerer als das linke, Fanm|

dexter.

8 Jahre.
Paralysis partialis. Ein zart gebautes blondes Mid-

chen; das ganze rechte Bein diinner, besonders aber |

der Unterschenkel, Pes calcaneus rechts.

4 Jahre.

!
Paralysis partialis. Ein gesundes, frisches Midchen, |

am linken Bein, Varus.

8 Jahre.

Paralysis partialis. Kriiftiger Knabe mit etwas diin-

ierem rechten Bein und Pes equinus.

18 Jabre.
Paralysis partialis. Ein robuster Junge, linkes l'iem
riel diinper als das rechte, Varus.

8 Jahre.

Paralysis partialis. Nicht kriftiger Knabe; mit 6 |
lahren Hirnentziindung, 2 andere Kinder litten eben- |

alls an Gichtern, Pes equinus dexter.

1'/, Jahre.
Paralysis partialis. Ein gesundes Kind mit etwas mage- |

em rechtem Beine und einem leichten lf‘mde von Varus. |

Geballt,

Besserung des Zustan-

des.

Heilung.

(Geheilt.

Heilung.

Heilung.

Heilung.

-

s s




Aetiologische Momente.

Abgesehen von dem wissenschaftlichen Interesse, wel-
ches die Erforschung der Ursache und des Wesens dieser
eigenthiimlichen Kinderlihmung in ibrem priméren wie im
secundidren Stadium bietet, ist die Kenntniss ihrer Natur
namentlich in therapeutischer Hinsicht von grosser Wichtig-
keit, weil es der schleunigsten und sorgfiltigsten irztlichen
Behandlung noch nicht gelungen, weder den Uebergang des
priméren Anfalls in Léhmung zu verhiiten, noch letztere,
die leichteren Fille etwa ausgenommen, durch die bisherige
Behandlung wieder vollstéindig zu beseitigen, eine Unzu-
linglichkeit der Kunst, welche nicht nur meine dreissig-
jiahrigen bei mehr als 150 derartigen Patienten gemachten
Erfahrungen, sondern auch die vielen in den Journalen
angefithrten dhnlichen Beobachtungen deutscher, englischer
und franzosischer Aerzte bestitigen Um aber die Aetiologie
unserer Krankheit in eingehenderer Weise belenchten zu
kinnen, bediirfte es ganz positiver Aufschliisse iiber die
pathologische Anatomie derselben. So lange diese, wie ich
schon Eingangs beklagen musste, keine direkt befriedigen-
den Resultate zu bieten vermag, missen die Ansichten der
verschiedenen Schriftsteller iiber die ursichlichen Verhiilt-
nisse dieser Lihmung, insofern sie des Nachweises mit ana-
tomischen Mitteln als sicherster Basis entbehren, sich darauf
beschriinken, hypothetische Erklirungen mit grisserer oder
veringerer Wahrscheinlichkeit zu geben. Zu diesen Hypthesen
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muss sich auch meine schon in der ersten Ausgabe dieser
Schrift aufgestellte Ansicht bekennen, eine Ansicht, welche
ich indessen heute, Angesichts der neueren von mir ge-
machten Erfahrungen nur aufs vollkommenste zu bestiitigen
vermag. Ein noch grisseres Gewicht diirfte derselben die
seitherige Zustimmung vieler Aerzte, unter denen sich
Minner wie Romberg, Ammon, Vogt u. A. meiner Anp-
schauungsweise anschlossen, beizulegen geeignet sein, sowie
einige Sectionsergebnisse von Lidhmungsfiillen, die, wo sie
nicht nachweisbare Fille unserer Paralyse sind, doch eine
soleche Aehnlichkeit in ihrer Natur und ihren Erscheinungen
mit diesen erkennen lassen, dass wir entsprechend auch
aus deren Leichenbefund eine Deutung unserer Lihmungs-
erscheinungen zu unterstiitzen befugt sind, wie ich es am
Schlusse des Capitels unter Anfiithrung der Fille gethan
habe. Endlich durfte eine Bestirkung meiner Ansicht noch
darin gefunden werden, dass sie unter verschiedenen von
mir abweichenden Erkldrungen noch am vollstindigsten
nach allen Beziehungen hin mit den einzelnen Symptomen
und den Verhiltnissen des Vorkommens sich in Einklang
bringen lidsst. Indem ich nun meine Anschauungsweise aus
der acuten Periode wie aus der secunddren zu begriinden
suche, werde ich jedesmal gleich die iibereinstimmenden
oder differirenden Ansichten Anderer und eine Wirdigung
derselben daran anreihen. 2

Ein Rickblick aunf die im vorhergehenden Abschnitt
angefithrten primédren Krankheitserscheinungen leitet gleich-
sam von selbst zu der Vermuthung, dass durch die be-
deutende physiologische Entwicklungsthitigkeit der Central-
organe des Nervensystems wiihrend der ersten Lebens-
Jahre eine grosse Opportunitit zu Alterationen des Gehirns
und Riickenmarks bei erschwerten Dental- oder exan-
thematischen Processen, oder in Folge von Hyperdmien,
Congestions - und Irritationszustinden stattfinde, welche in
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der Form bekannter Centralreizungen, z. B. von Meningitis
acuta cerebralis und spinalis in raschester Weise wiisserige,
serose und blutige Ergiisse, Druck und Paralyse zur Folge
haben. Zu einer Annahme solcher Vorginge berechtigt das
angegebene Alter der erkrankenden Kinder, in welchem
derartige pathologische Vorgiinge in den Nervencentren so
hédufic vorkommen; die meist kriftige, blithende und fett-
reiche Constitution derselben, die in schlimmeren Fillen
vorhandenen allgemeinen Krankheitserscheinungen von Hitze,
Congestionen, Fieber, Convulsionen, grosser Furcht, hefti-
gem Schreien und konnten die kleinen Patienten ihre Em-
pfindungen éussern, wohl auch Klagen uber Schmerzen im
Kopt und lings des Riickgrates, ferner das Auftreten von
Dentitionsstorungen und in zwei von mir beobachteten Fillen
acute Exantheme, bei deren anomalem Verlauf ja gerne
wisserige Ergiessungen in die Gehirn- und Riickenmarks-
hihlen vorkommen. Tritt man dieser Vermuthung stattze-
fundener Exsudationen bei, so dirfte damit die bei para-
und hemiplegischen Patienten héulig gemachte Beobachtung
sich leichter erkliren lassen, dass in Folge des priméren
Insultes eingetretene Lidhmungserscheinungen des ganzen
Oberkorpers, wo sie vorhanden waren, durch allmilige,
theilweise Resorption der Gehirn- und Riickenmarksergiisse
nach einiger Zeit wieder verschwinden und die ebenfalls
paralytisch afficirten Muskeln des Thorax ihre Thitigkeit
bis zu einem gewissen Grade wieder erlangen konnen,
wihrend die untere Kdrperhilfte gelihmt bleibt.

Wenn nach dem Vorhergehenden schon aus den pri-
wéren Irritationserscheinungen eine Aflection der Nerven-
centren iiberhaupt sich nicht wohl zuriickweisen lédsst, in
der acuten Periode aber Reizungssymptome von Seilen des
Gehirns nicht ganz ausgeschlossen werden kinnen, so weisen
uns dagegen die conseeutiven Erscheinungen der spiteren Zeit,
auf die ich nachher zuriickkomme. bestiminter anf Affection
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des Riickenmarks allein, als Wesen unserer Lihmung hin
ohne bleibende gleichzeitige Alteration des Gehirns und
seiner Functionen; sei es nun, dass diese Affection von
Anfang in plotzlichem Druek durch capillire oder sonstige
Extravasate oder Exsudate auf das Riickenmark mit folgender
Atrophie oder in etwas Anderem beruhe, und diess um so
mehr, als die Erfahrung schon gemacht wurde, dass bei
Kinderkrankheiten von eerebralem Ursprung, mogen sie mit
Erkrankung des Spinalsystems von Anfang verbunden, oder
letzteres erst in die Erkrankung hereingezogen worden sein,
eine Lokalisirung des Leidens auf das Spinalsystem allein
spiaterhin vorkommen kann, und umgekehrt. Der Einwurf,
dass im Falle einer Riickenmarksaffection Schmerzen an der
Wirbelsdule vorhanden sein miissten, wird leicht schon da-
durch entkriftigt, dass ich einerseits die Moglichkeit der
Anwesenheit solcher gar nicht leugnen will, andererseits
aber eine bestimmte Angabe derselben, wenn man sie nicht
aus dem Schreien selbst deduciren will, den kleinen Kindern
nicht mdoglich ist. Uebrigens sind solche fiir die genannten
Erkrankungen gar nicht unbedingt nothwendig, wie ver-
schiedene Autoren nachgewiesen haben.

Ein von Dr. E. Miller genau beobachteter und in der
schweizerischen Zeitschrift fir Medicin (Jahrgang 1856 V. und
VI. Heft) ausfithrlich besehriebener Fall von Kinderlihmung
bestitigt nicht nur die von mir angegebenen primiren Er-
scheinungen, sondern er gibt ihnen auch dieselbe Deutung,
indem er daselbst sagt: ,So kurz und rasch, wie mit einem
Schlag voriibergehend auch das febrile Anfangsstadium ist,
so lassen die Erscheinungen nicht wohl eine andere Deutung
zu, als dass der Sitz der Krankheit in den Centralorganen
des Nervensystems zu suchen sei, ob Congestion, ob Exsu-
dat ob mehr oder weniger verbreitet, das mag in den ver-
schiedenen Fiillen verschieden sein.*

Aehnlich spricht fiir meine Annahme einer urspriing-
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lichen centrischen Affection speciell des Riickenmarks, wenn
Dr. Sandras in Schmidts Jahrbiichern (Bd. 80 S. 314) iiber
Paraplegien bemerkt:

»Bluterguss in das Riickenmark charakterisirt sich durch
das plotzliche Auftreten der Paraplegie und durch das An-
haltende der Zufille.“

Einen positiveren Beweis fiir mich aber liefert ein von
Dr. M. Fliess, praktischem Arzt in Neusatz, beobachteter
Fall mit Sectionsergebniss, der im Journal fiir Kinderkrank-
heiten von Behrend und Hildebrand, Bd. XIII. S. 39, folgen-
dermassen beschrieben ist:

Rudolph Mayer, der Sohn des Tabakhédndlers Mayer
hierselbst, war bei seiner Geburt ein kriftiges, wohlgestal-
tetes Kind. Es wurde von seiner Mutter genihrt, die voll-
kommen gesund war, und am Ende des zehnten Monats
entwohnt.  Die ersten Zihne bekam er mit Leichtigkeit,
hatte am Ende seines fiinften Jahres hiufig belegte Zunge,
heisse Stirne und gerithete Wangen, welche Erscheinungen
aber auf das Darreichen milder Abfithrungsmittel bald sich
verloren. Von Zeit zu Zeit hatte er Wochen lang unruhige
Niichte, schrie im Schlaf auf, knirschte mit den Zihnen,
erhob sich mehrmals gleich einem Schlafwandler und war
dann am Morgen, wenn auch anscheinend gesund, doch
sehr abgemattet.

Eines Morgens erwachte er nach einer solechen unruhi-
gen Nacht mit vollstindiger Ldhmung des linken Arms.
Dieser hing schlaff’ am Korper herab, die Hand war sehr
eerithet und der Handriicken etwas geschwollen.

Das Kind konnte mit dem Arm durchaus keine Bewe-
gung vornehmen, hob man den Arm in die Héhe, so war
er schwer wie der Arm eines Todten und fiel herab, sobald
man ihn losliess. Dem Gefithl nach schien er uns ein wenig
kiilter zu sein, der Puls in dem linken Arm war etwas
schwiicher als der im rechten, aber in Bezug anl Hiufigkeit
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nicht von diesem unterschieden. Der Knabe konnte auch
nicht die leichteste Bewegung mit dem Arme vornehmen,
nur den Zeigefinger und den Daumen konnte er etwas
beugen, oder vielmehr, er konnte damit eine zuckende Be-
wegung vornehmen. Die Empfindungslosigkeit war an der
Streckseite des Armes bedeutender, als an der Beugeseite,
am geringsten war sie nach der Radialseite zu. Hier hatte
der Knabe eine dunkle Empfindung. Es wurden verschie-
dene Mittel angewendet. Man konnte sich anfiinglich die
Entstehung dieser Paralyse durchaus nicht erkliren; eine
genaue Untersuchung des Armes, der Schulter und der
Wirbelsdule ergab gar nichts. Eine Untersuchung der
Mundhihle liess vermuthen, dass die Liahmung mit Zahn-
reiz verbunden sei: es fanden sich in der Mundhihle die
vordersten Milchbackenzihne halb verrottet im Zahnfleisch
sitzend, und neben und unter ihnen die stramm unter dem
Zahnfleisch liegenden Kanten der bleibenden Backenziihne.
Wir beschlossen am niichsten Tage durch einen Zahnarzt
alle die alten Zahnreste herausnehmen zu lassen, um den
neuen Zihnen Platz zu machen. An demselben Tage aber
traf den Knaben ein Ungliick, das ihm sein junges Leben
raubte. Die Eltern fuhren mit ihm zu einem Verwandten
in der Nihe der Stadt, sie hatten muntere Pferde, und
als sie wieder zuriickfahren wollten, kletterte der Knabe
voreilig auf den bereits vor dem Hause stehenden, ange-
spannten Wagen, ehe noch der Kutscher sich auf demselben
befand. Die Pferde riickten los, wurden zwar bald wieder
angehalten, aber der Knabe wurde durch den Ruck des
Wagens seitwirts hinabgestiirzt, fiel mit dem Kopf auf einen
Stein und wurde blutend und bewunsstlos heimgebracht.
Noch gegen Abend starb er. Es wurde eine sehr sorgfiiltige
Leichenuntersuchung vorgenommen; es hatte ein bedeutender
Einbruch des Schiidels stattgefunden und zu gleicher Zeit
eine Commotion des Gehirns, an der der Knabe gestorben
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war, Was uns aber Dbesonders hier interessirte, war der
Zustand des obern Theils des Riickenmarks. Dasselbe zeigte
nédmlich in der Nédhe der Wurzeln der Brachialunerven eine
sehr bedeutende Gefissentwicklung. Die Meningen waren
hier gerithet und die ganze Umgebung schien sich in einem
Zustande von Congestion zu befinden, wenigstens waren die
Venen hier auffallend voller und strotzender als an der ent-
sprechenden Stelle nach rechts hin. Eine wirkliche anato-
mische Verdnderung war weder im Riickenmark selber, noch
in den Nervenwurzeln, noch in den Brachialnerven, soweit
man sie verfolgen konnte, wahrnehmbar. Ein genaues Ver-
folgen der Blutgefisse aber erwies, dass die Turgescenz
der Venen sich links tber die Seite der Schulter und des
Halses bis zum Antlitz hinauf erstreckte, wo alle Venen
voller und strotzender waren als an der rechten Seite.
Namentlich traten die Venen am Halse und in der Sub-
maxillargegend auffallend hervor. KEs schien uns demnach
kein Zweifel obzuwalten, dass der Zahnreiz diese Ueber-
fisllung der Venen bewirkt habe, ferner dass diese Ueber-
filllang sich bis auf das Riickenmark ausgedehnt, vermuth-
lich einen Druck auf die Wurzeln der Brachialnerven Dbe-
wirkt und somit eine Lihmung des Armes erzeugt habe.®

Dr. Warnatz sagt (S. 514 in Schmidts Jahrbiichern,
IV. Suppl.-Band) in Beziehung auf die Aetiologie dieser
Kinderlihmung:

» Wir stimmen Heine im Ganzen bei, nur scheint er
uns aber den Einfluss der Dyscrasien des kindlichen Alters
nicht gehorig zu wiirdigen. Er erwihnt sie gar nicht, und
doch spielen sie eine grosse Rolle in dem Erkranken kleiner
Kinder, migen diese Dyscrasien, wir meinen scrophulise
und scerophulés-syphilitische, angeboren oder erworben sein.
Sie sind von grossem Einfluss auf die Vegetation des Kno-
chensystems, und sieht man sich die der Abhandlung bei-
gefiigten Abbildungen genaner an, so ist doch, wenn auch
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Rhachitis unverkennbar. Wir wollen damit nicht sagen, dass
diesen Lihmungen immer eine Dyscrasie zu Grunde liegt;
bisweilen ist diess gewiss so, und in den Fillen, welche
wir beobachteten, war das grossentheils ganz evident. Auch
wir sahen dabei, dass das Gehirn ohne alle Theilnahme
blieb, dass die Sinnesfunectionen ungeschmilert waren und
die eigentliche Seelenthiitigkeit ungetriibt sich bewiihrte, dass
nur ein Riickenmarksleiden als wirksam anzunehmen war.

In den analogen, besonders von Hutin beobachteten
Fillen war der wesentliche Ausdruck der anatomischen
Erscheinungen Riickenmarksatrophie, und allerdings haben
auch sonst die Fille Hutin’s grosse Aehnlichkeit mit des
Verfassers Beobachtungen.*®

Ieh will nun keineswegs in Abrede stellen, dass zu-
weilen scrophulise und serophulos-syphilitische Keime ohne
dussere wahrnehmbare Erscheinungen bei den kleinen Kran-
ken vorhanden sein konnen, allein zur Zeit des ersten In-
sultes wurde, genaueren Nachforschungen und Beobachtungen
zu Folge, davon pichts bemerkt, und sie kounen daher bei
der Aetiologie nicht wesentlich' in Betracht kommen. Mit
grosserer Entschiedenheit aber muss ich der rhachitischen
Betheilignng bei dem Krankheitsprocess widersprechen, in-
dem man in diesem Falle doch wohl rhachitische Auftrei-
bungen der Epiphysen oder Gelenkenden der obern oder
untern Extremititen, Kriimmungen der Rohrenknochen, die
specifischen Deformationen des Thorax, Auftreibungen des
Unterleibs, rhachitischen Schiidelbau ete. hiitte wahrnehmen
miissen. Von all’ dem aber war in meinen Fillen nichts
zu beobachten; im Gegentheil sind, wie wir oben gesehen
haben, die Patienten vor dem priméren Krankheitsanfall
meist blihende und kriftige Kinder, und haben die ver-
schiedenen Verkriimmungen der secundiren Krankheitsperiode
mit Rhachitis gar nichts Gemeinschaftliches, weil sie aus-
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schliesslich Gelenkcontracturen sind; bei Rhachitis dagegen
die Knochen in ilhrer Continuitit deformirt sind.

Dr.v. Briduning in seinem Schriftchen , Wiederbelebung
eelihmter Gliedmassen® sagt Seite 6 fI.: Es unterliegt keinem
Zweifel, dass die niichste Grundursache in Krankheiten des
Nervensystems, des Riickenmarks und geminderier Inner-
vation zu suchen ist und zu finden sein wird; mag nun
letztere durch organische Verdinderung, materiellen Druck
leichterer Art (— grisserer wiirde Tod nach sich ziehen —)
oder in krankhafter Stimmung der Nerven gegriindet sein.“

Sodann spricht sich Professor Vogt in seiner interessan-
ten Abhandlung folgendermassen aus: ,Die Kinderlihmung
ist als das Residuum einer mit materiellen Verdnderungen
in den Nervencentren oder Nervenstréngen und ihren Um-
hiillungen verbundenen Krankheit zu betrachten und kann
nur in Congestion, Entziindung und in ihren weiteren Fol-
gen bestehen.®

An einer andern Stelle:

,Wir haben von der Kinderlihmung speciell nur zu
wenig LeichenOffnungen und kiénnen uns daher nur Wahr-
scheinlichkeitsschliisse aus Analogie von andern Lihmungen
machen. Die urspriingliche centrale Lision der Nervenge-
bilde werden wir grisssentheils gar nicht nehr finden, oder
doch so verdndert, dass die Schliisse vom jetzigen Thatbe-
stand auf den urspriinglichen schwer und unsicher werden.
Man denke nur z. B. an die spéiteren Residuen von Schlag-
fliissen und Hydrocephalus acutus und deren Beurtheilung,
dann weiter an die mogliche Kleinheit der urspriinglichen
Lision bei Kinderlihmung und deren schwierige Auffindung
im Riickenmark und den Nervenstringen; wenn sie auch
noch vorhanden und zu erkennen wiren, so wird man be-
ereiflich finden, dass man auch von zahlreichen Leichen-
offnungen bei denselben keine Aufkldrung von Belang iiber
ihre urspriingliche innere Ursache zn erwarten hat.“
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Der verdiente Autor, welcher die fragliche Kinderlih-
mung  eingehend behandelt und mit andern Lihmungszu-
stéinden differentiell und kritisch vergleicht, wiirde ohne
Zweifel unsere Liahmungsform, die sich dureh ihren bestimnt
ausgeprigten und constanten Charakter so unverkennbar ab-
grenzt, mit noch mehr Bestimmtheit von allen andern vor-
kommenden Lihmungszustinden ausgeschieden haben, wenn
er meine weiteren, zahlreichen Erfahrungen dieser Schrilt
schon gekannt hiitte.

Auch die englischen Aerzte Marshall, Hall, Kenedy,
West ete. bringen die Paralyse mit Zahnreiz und zuweilen
mit remittirendem Fieber und Convulsionen, sowie mit Stii-
rungen des Darmkanals in Verbindung und wandten Inci-
sionen des Zahnfleisches an.

Shaw vermuthet, dass die Krankheit von einer plitzlichen
Verinderung im Gehirn und Riickenmark abhiinge.

Dr. M. Cormac éussert sich (Journal fir Kinderkrank-
heiten, 1843, Band 1. Seite 301):

- Die Paraplegia infantilis ist eine sehr hidufige Krank-
heit, welcher man nicht die Aufmerksamkeit, die sie ver-
dient, geschenkt hat. Sie ist in der letzten Zeit ein Dutzend
mal von mir beobachtet worden, doch ist mir nicht bekannt,
wie oft sie Andern vorgekommen ist. Wenn sich also fir
diese eine gleiche Frequenz herausstellt, so muss die Krank-
heit im Ganzen nicht selten sein. Zuweilen ist eine Extre-
mitét ergriffen, ofter beide. Das Kind ist der Kraft zu stehen
oder zu gehen vollig geraubt, oder diese ist nur theilweise
geschwiicht. Bisweilen tritt die Krankheit plotzlich ein, wih-
rend ein anderes Mal die Abnahme allmilig erfolgt. Diess
kann, soweit ich es beobachtet habe, wihrend der Lactation
erfolgen, oder im zweiten, dritten oder vierten Jahr. Die
Ursachen der Krankheit sind sehr dunkel. Aus dem Verlauf
eines Falles von vollkommener Paraplegie, Unbeweglichkeit

der Extremititen, unfreiwilligem Abgang des Urins undl
v. Heine, spinale Kinderlahmuong, 9
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Kothes bei einem Kind von zehn Monaten michte ich auf
eine krankhafte Affection des Riickenmarks, vielleicht tuber-
culose schliessen; in andern Fillen hatte vielleicht das
Riickenmark unter einem gewissen Punkte aufgehort, seinen
Nerveneinfluss auszuiiben, schien aber nicht anderweitig in
der Structur bedeutend verdndert zu sein, “

Der berithmte Dr. West, Verfasser der Pathologie und
Therapie der Kinderkrankheiten, fithrt in der zweiten Auf-
lage von 1857 zwanzig Fille von Kinderlihmung in einer
Tabelle auf, die in dtiologischer Beziehung auch keine posi-
tive Aufklidrung geben, und wovon iiberdiess verschiedene
gar nicht zu der fraglichen Lihmungsform gehoren. DBei der
Aetiologie sagt er: ,Bisweilen ist der Ursprung der Paralyse
auf ein wvitium primae formationis zuriickzufiihren.® — Ich
habe dagegen die Krankheit nie angeboren, sondern immer
erst nach der Geburt auftreten sehen, wie diess aus den
angefithrten Krankheitsgeschichten und Tabellen ersichtlich ist.

Sonderbarer Weise sagt er dann an einer andern Stelle:
, Wirklich angeborene Paralyse ist seltener, als der Verlust
der Bewegungskraft einzelner Glieder oder Muskeln in spii-
tern Lebensperioden. Héufig kann man sie auf eine, wenn
auch voriibergehende Gehirnaffection zuriickfithren, welche
sich vielleicht nur durch Kopfschimmerzen éusserte und von
selbst wieder verschwand.* Hier spricht West von dem
Verlust der Bewegungskraft in spéitern Lebensperioden, wih-
rend die Kinderlihmung nur selten nach dem dritten Lebens-
jahre vorkommt.

Rilliet und Barthez beschreiben in ihrem classischen
Werke itber Kinderkrankheiten, worin sie meiné frithere
Abhandlung vielseitig beniitzten, diese Lihmung unter dem
Namen: paralysie essentielle. Sie waren gleichfalls nicht in
der Lage, durch Sectionen die Aetiologie aufzukliren, be-
wegen sich nur in subjectiven Meinungen verschiedener
Schriftsteller und geben dieser Lihmung die Benennung
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essentielle, die mir keineswegs die richtige zu sein scheint,
wie ich dieses spiiter nachweisen werde. Ueberdiess sagen
sie Seite 661 (II. Band): ,Diese Vorliebe der essentiellen
Paralyse fiir das Alter, wo die Eclampsie und die Contractur
der Extremititen am hiufigsten sind, deutet die Analogie
der Natur an, welche zwischen diesen verschiedenen Krank-
heiten besteht, die Amnalogie, welche durch ihre Verbindung
ebenfalls bewiesen ist; so gehen, wie wir hiufig Gelegen-
heit hatten zu bemerken, die Eclampsie und manchmal die
Contractur der essentiellen Paralyse vorher.®

Letzterer Behauptung widersprechen iiberall meine Be-
obachtungen, indem die Contracturen bei meinen Patienfen
ohne Ausnahme immer erst einige Zeit pach erfolgter Para-
lyse sich einstellte, wie diess aus dem vorhergegangenen
Abschnitt, wie aus den zahlreichen Krankengeschichten er-
sichtlich ist. Rilliet’s und Barthez s Irrthum lisst sich nur
dadurch erklidren, dass sie Fille von spastischer Hemiplegie
im Auge haben, die verschiedenermassen ihren Ursprung in
materiellen Alterationen vorzugsweise des Gehirns haben,
wo die Contracturen allerdings gleichzeitig mit der pri-
méren Krankheit auftreten, wie ich im Kapitel der Diag-
nose zeigen und mit speciellen Krankheitsgeschichten bele-
gen werde.

Professor Bardeleben dussert sich a. a. 0. Seite 877 :
»Da die Affection nie zum Tode fihrt, so liegen nur wenige
und ungeniigende anatomische Untersuchungen vor. Zwei
Sectionen von Rilliet und eine von Fliess angestellt, haben
keine Alteration von Bedeutung in den Nervencentren dar-
gethan; sie sind aber um so weniger massgebend, als die
Untersuchung sich nur auf makroskopische Verdnderungen
beschrinkt. Die fettige Degeneration der Muskeln, welche
das Endresultat der permanenten Lilimungen ist, wurde
schon von Lobstein aufs Genaueste beschrieben. Von den
aufgestellten Hypothesen ist nur die von Heine vertretene
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anzufithren. Nach Heine’s Ansicht handelt es sich um eine
active Congestion nach den Hiuten und der Substanz des
Gehirns und vorzugsweise des Riickenmarks, welche rasch
von einer serdsen oder serds-albumindsen Exsudation gefolgt
sei. Die Resorption des Exsudats gehe rasch vor sich, sei
aber keine vollstiindige. Die Residuen desselben hiiuften sich
in den untern Partien des Riickgratkanals an und wirkten
hier als driickendes Moment fort.

Gegen eine materielle Verinderung in der Substanz des
Gehirns und fiir eine Affection des Riickenmarks spricht der
Mangel andauernder Gehirnsymptome, die Integritit der
Sinnesorgane, der Intelligenz, endlich das schnelle Erloschen
der elektro-muskuliren Contractilitidt, welche letztere bei
denjenigen Paralysen, welche von der Substanz des Gehirns
ausgehen, sich Jahrelang durchaus normal erhilt, wahrend
das Riickenmark sich wie ein Nerv zu verhalien pilegt,
dessen Lision in der zweiten bis dritten Woche einen
Schwund der elektro- muskuldren Contractilitit in den ge-
lihmten Muskeln zur Folge hat.“

Gleichfalls abweichend von meiner Ansicht werden von
Manchen Erkiltungen und rheumatische Affectionen als
atiologische (Quelle der angegebenen Krankheit bezeichnet:
Bouchut fihrt diese Ursachen in seinem Werke iiber ,Kin-
derkrankheiten,“ iibersetzt von Bischof, Wiirzburg 1854, an,
indem er Seite 186 bemerkt, dass er diese Krankheit nur
dreimal beobachtet habe, und nennt sie die idiopathische
Paralyse; er findet ndmlich die wichtigste Ursache in der
Erkiiltung der Glieder; z. B. langes Sitzen auf einer kalten
steinernen Bank bei kleinen Kindern mit schlechter Be-
deckung der Arme und Beine sei eine gewdohnliche Ursache
der partiellen Paralyse, die sich auf einzelne Muskeln eines
Gliedes beschrinkt.

Ohne dem genannten Einfluss jede schidliche Wirkung
absprechen zu wollen, kann ich ihm bei der so tief eingrei-
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fenden Natur unserer Lihmung und ihren schweren Folgen die
ihr von Bouchut beigelegte Bedeutung nicht zuerkennen.
Dr. Ross tritt der Lokalisirung des Exsudationsprocesses
im Riickenmark entgegen und weist ihm statt dessen seinen
Sitz im Gehirne an und stiitzt sich dabei auf seine Beobach-
tungen. KEr sagt Seite 22 seines oben angefiihrten werth-
vollen Sehriftchens: ,Vorderhand erscheint noch fraglich, ob
der Sitz der Ldhmung im Rickenmark oder im Gehirn zu
suchen sei; denn dass diese Lihmungen des Kindesalters
oder aus dem Kindesalter nicht peripherischer Natur sind,
dazn bedarf es wohl nur der Hinweisung auf die Beobach-
tung. Freilich halten die Schriftsteller tiber Kinderkrank-
heiten, z. B. Rilliet und Barthez, die diese Lihmung als
paralysie essentielle beschrieben haben, West und auch Bou-
chut sie dafiir; aber diese Schriftsteller haben die Heine'-
sche Arbeit, obgleich sie dieselbe anfiihren, zu wenig be-
achtet und verschulden dadurch, dass sie auch von ihren
Lesern weniger beachtet wurde, als sie es verdient. Heine
will auch diese Liahmung als eine besondere Klasse von den
iibrigen getrennt wissen, aber fuhrt sie aufs Rickenmark
zuriick, indem er als ihren hiufigsten Grund cine ser0se
Exsudation an den vordern Rickenmarksstringen annimmt.
Romberg adoptirt diese Ansicht und gibt ibr dadurch das
Gewicht seiner grossen Autoritit. Mein geehrter College
fithrt sodann zur Begriindung seiner Ansicht namentlich ein
gerade in seiner Anstalt befindliches gehirnkrankes Midchen
mit klonischen Spasmen der Fingerbeuger und Strecker des
rechten geschwiichten und um 2 Zoll verkiirzten Armes und
Versteifung der Oberschenkelbeuger sowie der Achillessehne
des geschwichten rechten Beines an. Dass mein College es
hier mit einer vom Gehirn ausgehenden Paralyse zu thun
hat, oeht aus der ganzen Erzidhlung der Krankheit hervor,
allein ebenso klar ist, dass dieser Fall gar nicht zu der von
mir beschriebenen Kinderlahmung gehort, weil in allen von
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wir angefithrten und beobachteten Fillen meiner Krankheits-
form weder Storung der Geistes- und Sinnesfunctionen, noch
eleichzeitige dauernde Affection eines Armes und eines Bei-
nes der gleichen Seite, noch klonische Spasmen irgend wel-
cher Muskeln vorkamen. Ferner bemerkt Ross, dass aller-
dings die Erhaltung der Sensibilitiit in den gelihmten Theilen,
sowie das Freibleiben der Blase und des Mastdarms ete. auf
das Riickenmark zu deuten scheinen, aber es fiinden sich
gerade bei Encephalopathien der Erwachsenen dieselben Ver-
hiiltnisse. Indem ich dieses zugebe, fiige ich bei, dass ich
auch viele Kinder mit Cerebralparalysen und gleichzeitiger
Integritit der Empfindung beobachtet und behandelt habe,
allein man wird aus den gleichfalls angefiithrten zahlreichen
Beobachtungen dieser letzteren Art sich iiberzeugen, dass
hier dem Leiden aus andern wichtigen Griinden eine noto-
rische Gehirnaffection zu Grunde gelegen; iiberdiess sind die
Contracturen bei denselben spastischer Natur, was bei un-
serer Kinderlihmung nicht der Fall ist. Mit dem Schluss-
satz des Dr. Ross: ,es ist iibrigens ein Gliick fiir die armen
Kranken, dass wihrend wir noch iiber den Sitz ihrer Krank-
heit disputiren, wir ihnen doch noch se viel helfen kiénnen,*
bin ich gauz einverstanden.

Auch aus dem im Journal fiir Kinderkrankheiten wvon
Behrend und Hildebrand (Januar- und Februarheft 1859)
enthaltenen umfangreichen Aufsatz iiber Paralyse der Kinder
von Dr. Bierbaum erhalten wir keine pathologisch-anato-
mischen Untersuchungen, sondern gleichfalls nur subjective
Meinungen iiber die Aetiologie dieser Krankheit, und ist
auch bei dieser sonst schiitzenswerthen Abhandlung nur zu
bedauern, dass verschiedene von meiner Lihmungsform wohl
zi unterscheidende Paralysen mit einander zusammengewor-
fen sind, wodurch statt Aufklirung nur Verwirrung in dieses
noch dunkle Gebiet gebracht wird.
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Blicken wir nun aber auch auf die secundéren Er-
scheinungen dieser Kinderlihmung zuriick, so ergeben
sich hier insbesondere mehrere wesentliche Momente, die
meine Annahme von dem wahrscheinlichen Sitze derselben
im Riickenmark und seinen motorischen Nervenwurzeln unter-
stiittzen. Vor Allem:

1. Die vollstindige Integritit der Cerebralfunctionen.
Bei keinem der von mir beobachteten und behandelten Fiille
dieser Kinderldhmung zeigten sich Symptome von Stérung
der Geistes- und Sinnesthitigkeiten.

2. Im Gegensatz zu manchen Paralysen von peripheri-
schem Sitze das ganz unmittelbare Aufeinanderfolgen der
Lihmung auf die allgemeinen und centralen Krankheitser-
scheinungen, wie Fieber, Congestionen, Convulsionen ete.

3. Ihre hédufige Verbreitung und Lokalisirang auf die
beiden untern Extremitdten, von weleh’ paraplegischen Fil-
len die Fille von Paralyse nur einer untern Extremitét
(Hemiplegie), die hdufig nur die danernden Uebcrreste einer
anfinglichen Paraplegie darstellen, sowie die Fille von par-
tieller Léhmung, bei denen gewisse Krankheitssymptome
doch gewdhnlich auf die Extremitdt in ihrer ganzen Aus-
dehnung sich beziehen, ihrerseits unmoglich getrennt werden
diirfen. ;

4. Die grosse Intensitit dieser Paralyse, welche sich,
wie wir oben gesehen haben, in vielen Fillen auch durch
gleichzeitige Lihmung der Muskeln des ganzen Oberkorpers,
und, wenn sie sich auch spiter wieder vermindert, nichts-
destoweniger hiiufig als dauernde Paralyse des Spinalsystems
manifestirt, wovon dann die bedeutende, von andern Sco-
liosen wesentlich verschiedene, charakleristische Verkriim-
mung der Wirbelsdule und nicht selten eine ungeheure De-
formation des ganzen Oberkorpers, die deutlich den para-
lytischen Typus in sich tragt, die Folge sind. (Vergl. die
Abbildungen.)
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5. Die bedeutende Atrophie, sowie die damit parallel
gehende grosse Temperaturabnabme und auffallende Kiilte
der gelihmten Glieder — Momente, deren Beweiskraft fiir
unsere Theorie einerseits durch deren geringe Ausbildung
bei motorischen Cerebralparalysen, andererseits aber unter
Anderem durch die Versuche von Professor Budge erhirtet
wird, welcher die bedeutende Influenz des Riickenmarks auf
die Korperwirme aus Ergebnissen der Durchschneidung dieses
Organs bei Kaninchen abstrahirt hat.

6. Die zuweilen unter denselben Erscheinungen vor-
kommende vollstiindige Paralyse eines Arms und die in
einem solchen Falle oben dureh Section nachgewiesene ma-
terielle Affection derjenigen Stelle des Riickenmarks, von
welcher der Plexus brachialis abgeht.

7. Der ginzliche Mangel aller galvanisechen Reaetion
und elektrischen Contractilitit der gelihmten Muskeln, wie
diess unter Anderen Duehenne’s und meine eigenen vielen
elektromagnetischen Versuche in allen bedeutenden Fiéllen
dieser Kinderlihmung bewiesen haben, eine Erscheinung,
die den Rickenmarkslihmungen in hohem Grade zukommt,
im Gegensatz zn der grossen Sensibilitit und Schmerzhaftig-
keit gegen derartige Reize bei cerebralen Liéhmungen, ebenso
aber auch-im Gegensatz zu einer bloss peripherischen, idio-
pathischen Nervenaffeetion, wie sie Rilliet unsern Paralysen
zu Grunde legt. Demgemiss bediente sich auch ein Arzt
zur Diagnose der verschiedenen Lihmungen des lokalisirten
voltaelektrischen Induoetionsstroms.  (Duchenne électrisation
localisée. )

8. Die allgemeine Annahme der Schriftsteller, dass bei
mehreren Paraplegien mit gidnzlichem Verlust des Stehens
und Gehens in der Regel hichst wahrscheinlich das Ricken-
mark materiell erkrankt ist, und die dafiir vorhandenen
pathologisch-anatomischen Belege, womit dann die Verhilt-
nisse bei den hemiplegischen und partiellen Formen unserer
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Lihmung, die ja aus ihrer Zusammengehorigkeit mit den
paraplegischen nach allen ihren Erscheinungen und Charak-
teren und schon wegen ihres ganz gleichen Entwicklungs-
cangs unmoglich gelost werden dirfen, in der Weise in
Einklang zu bringen sind, dass wir fir dieselben eine ein-
seitige oder mehr lokalisirte Affection des Riickenmarks
anzusprechen haben.

9. Gegeniiber der Annahme einer peripherischen Affec-
tfion die Unheilbarkeit der Paralyse als solche.

10. Endlich lisst ein einziger Blick auf die beigegebenen
Zeichnungen solcher paralytischen Patienten und ihres éus-
sern Habitus eine tiefer liegende Affection der Centren,
wenn nicht schon des Riickenmarks, vermuthen.

Um nun aber im Ansehluss an die aufgezidhlten Mo-
mente filr die spinale Natur unserer Liabmung zu deren
weiteren Bestitigung das Wenige, was wir aus der patho-
logischen Aupatomie erfahren, zu beniitzen, sei es mir ge-
stattet, theils allgemeinere Aufschliisse der Anatomie der
Lihmungen uberhaupt, insofern sie eine engere Anwendung
auf die vorliegende ziehen lassen, theils auch einige specielle
Fille von Paralysen mit ihren Seectionsergebnissen hier auf-
zufithren, welche ihrer Natur und der Analogie der Erschei-
nungen nach, wie sie sich aus ihren Beschreibungen heraus-
stellen, kaum von unsern Léhmungen zu trennen sein dirf-
ten, und denen zur directen Zusammenstellung mit den
unsrigen vielleicht als einziger Mangel eine entsprechende
Deutung und die Benennung mit dem rechten Namen abgeht.
Sie dirften daher ganz geeignet sein, die Stelle von Sec-
tionsresultaten bei von mir selbst beobachteten unzweifel-
haften Fillen dieser Paralyse zu ersetzen und das Kapitel
der pathologischen Apatomie in unserer Monographie zu
vertreten. :

Was zundchst im Allgemeinen die anatomischen Be-
obachtungen der Schriftsteller iiber Erkrankungen des Ricken-
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marks in Verbindung mit Lédhmungen betrifft, so konnen
wir daraus, wenn nicht schon fiir die primire, so doch fir
die secundédre Verdnderung desselben bei unserer Paralyse
Schliisse ableiten. Fiir die letzteren miissen wir hauptsich-
lich die Fille von Atrophie des Riickenmarks und seiner
Theile, soweit sie nachgewiesen wurden, in Betracht ziehen.
Diese, mit ihren Sectionen in der Literatur in ziemlich ge-
ringer Anzahl vertreten, fanden sich stets mit Paralyse des
Muskelsystems und Atrophie desselben in Folge geschwiich-
ter Innervation verbunden. Selten war das Riickenmark in
seiner Totalitéit atrophisch, gewdhnlich nur die eine Hiilfte
oder ein Strang, am Oftesten der vordere, der den motori-
schen Nerven zum Ursprung dient, welche in diesem Falle
auch selbst und zwar in ihrer Nervensubstanz mit Erhaltung
des Neurilemms geschwunden waren. Drei Fille von Cru-
veilhier und Aran, wo die vorderen Riickenmarkswurzeln
atrophisch waren mit gleichzeitiger Paraplegie und Muskel-
schwund, sind in dem Musée Dupuytren zu Paris aufbewahrt;
von Rickenmark selbst verlautet dabei nichts. Ueber die
Atrophie der paralytisch afficirten Theile fithrt Otto in dem
ersten Bande seiner pathologischen Anatomie aus zusammen-
gestellten Sectionsbhefunden von frither an langwierigen Lih-
mungen der Gliedmassen leidend gewesenen Individuen an,
dass fast alle, selbst die festesten, wie Knochen und Knor-
peln, schwinden konnen. Am lidngsten widersetzen sich die
Nerven, obgleich auch diese endlich der Atrophie nicht mehr
zu widerstehen im Stande sind.

Aehnliche Ansichten und Beobachtungen finden sich bei
Voigt, Meckel, Lobstein, Cruveilhier. Olivier be-
merkt in der dritten Ausgabe seines Werkes iiber die Krank-
heiten des Riickenmarks Band II. Seite 443 :

»Si l'age produit souvent ce changement dans le volume
de la moélle épiniére, il peut resulter aussi de linaction
prolongée de cet organe, et il se passe ici, ce quon observe
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en général dans les parties du corps condamnées & un repos
prolongé. Ainsi d’apres les reflexions que fait Morgagni au
sujet d'une observation rapportée par Wepfer, il parait, qu’il
avait remarqué souvent, que la moélle épiniére des individus
hémiplégiques depuis longtemps, est diminuée sensiblement
de wvolume dans toute l'étendue de la moitié latérale qui
correspond au coté affecté. « !

.1l cite dans la méme lettre I'observation de Salzmann,
qui a vu la moélle épiniére d'un homme mort & la suite
d'une paralysie des membres inférieurs , entiérement désséchée
dans les vertébres supérieures des lombes, et une grande
partie des nerfs lombaires était affecté de la méme maniére. “ *

+Chaussier a trouvé aussi ces nerfs dans un état d’atro-
phie et d’endurcissement.® 3

S. 444, _Quand laltération qui produit la paraplégie
existe pendant plusieurs années, la moélle est ordinairement
atrophiée au-dessous du point désorganisé: ce changement
a été noté dans I'observation CXXI. J'ai eu l'occasion de le
remarquer assez souvent chez les paraplégiques.*

Auch Hutin é#ussert sich in der erwidhnten Sammlung
Seite 6 und ferner auf &hnliche Weise, wie folgt: ,Die
Schriftsteller, welche sich insbesondere mit Untersuchungen
iiber pathologische Anatomie beschiiftict haben, geben nur
sehr wenig Beobachtungen iiber Atrophie des Riickenmarks;
einige scheinen sie niemals gefunden zu haben oder keinen
Fall derselben zu kennen. In der That ist diese Storung
nicht iiberaus héufig, aber sie ist indessen nicht so sehr
selten, als man im Allgemeinen glaubt.¢ Ferner: ,Die
Atrophie des Riickenmarks bildet zahlreiche Abstufungen
zwischen den beiden Extremen dar; bald beschriinkt sie sich
wirklich auf eine hichst unmerkliche Verminderung dieses

' De sedib. et eaus. epist. 11, sect. 10.
* Ibid sect. 25.
_ ¥ Traité de Pencéph. Paris 1807, in 8. pag. 153.
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Organs, wie es bei einer Mehrzahl der Greise stattfindet,
ein anderes Mal dagegen istes um ein Drittel, um die Hiilfte, ja
selbst um drei Viertel seines normalen Volumens geschwun-
den. Bei den Beobachtungen, die wir iiber Atrophie des
Riuckenmarks anfithren werden, wird man sehen, dass diese
Stornng am  gewdhnlichsten nur eine der Seiten oder nur
cinen mehr oder weniger ausgedehnten Theil des Nervenorgans
ergreift und dass sie sich im Allgemeinen weit héufiger in
dem untern Ende als in der Cervical- oder Hirngegend be-
merklich macht; bei Greisen selbst ist sie immer unten be-
deutender als oben.*®

Stellen wir das Aufgefiihrte durch Anticipation mit den
Sectionsbefunden der drei nachher zu erwihnenden Liih-
mungsfille zusammen, so finden wir in diesen noch deut-
lichere Anhaltspunkte. Bei dem einen von finf Jahren, wo
die Liahmung noch neueren Ursprungs war, fand man un-
zweifelhafte Reste der primiéren Affection in einer festen
sulzizen Psendomembran lings des ganzen Riickenmarks;
bei der zweiten Liahmung eines achtjihrigen Midchens, also
schon etwas dlteren Datums, ausser den Verdndernngen von
Schwund der paralysirten Extremitit, wie sie in allen drei
Fillen hervortraten, noch Aftrophie der Nerven derselben,
von ihrer Endaunsbreitung bis hinanf in die vordern Wurzeln
zum Riickenmark; und in dem dritten dltesten Fall von
neunundvierzig Jahren mit der lingsten Dauer der Lihmung
von dem achten Dorsalnervenpaar an im ganzen untern
Theil des Riickenmarks zunehmende Verminderung des Vo-
lumens und Atrophie zumal der grauen Substanz. Bringen
wir diess Alles nun in Beziehung zu unserer Kinderlahmung,
bei der die éusserlich sichtbaren Verdnderungen, der Muskel-
Gefiss- und Nervenschwund ete. ganz éhnlich sind wie in
jenen Fillen, bei der das Tiefeingreifende der Erkrankung
schon urspriinglich in dem plitzlichen Auftreten unter so
heftigen Allgemeinerscheinungen sich kundgibt, bei der das-
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selbe spiiter durch die ginzliche Unheilbarkeit der Lihmung
sich bestiitict und damit eine centrische Affection kaum ldug-
bar macht, so werden wir nach all dem auch bei dieser
Kinderlihmung mit dem gleichen Rechte auf eine Alteration
des Riickenmarks, mag sie zuniichst bestehen in was sie
wolle, hingewiesen; eine Beziehung, wie sie allerdings fiir
die Paraplegien wenig mehr bestritten wird, sofern man
diese Formen iiberhaupt als Regel auf das Riickenmark zn
beziehen gelernt hat, ja Manche haben nur den Fillen von
gleichzeitiger Paralyse der Oberextremititen einen cerebralen
Ursprung vorbehalten.

Auch Rilliet und Barthez bekennen in ihren Kinder-
krankheiten, wo sie fiir die essentielle oder idiopathische
Natur unserer Paralyse in die Schranken treten, ,dass in
denjenigen Fillen, wo die beschriebene Lihmung nicht eine
bloss partielle ist, sondern unter paraplegischer und hemi-
plegischer Form sich darstellt, die Sache sehr kitzlich sei
und man in diesem Falle eine Affection des Gehirns oder
des Rilckenmarks fiirchten kinne.*®

Gehen wir nun aber auf die anatomiseh-physiologischen
Verhiltnisse des Rickenmarks etwas ein, so sehen wir, dass
dasselbe erfahrungsgemiss die meisten der harmonischen
Muskelbewegungen, Beugung, Streckung, Adduction u. s. w.
vermittelt, dass es als ndchste Einmiindungsstelle des griss-
ten Theils der peripherischen Nerveunstriinge deren Primitiv-
fasern in sich aufnimmt; und zwar wie, je hoher hinauf,
desto grosser auch die Sammlungen derselben aus den ver-
schiedenen Korpertheilen in diesem Centralorgan wird. Dabei
geht der grosste Theil, wenn nicht die Gesammtheit der
Primitivfasern der rechten Seite in der rechten Riicken-
markshilfte fort und die der linken in der entsprechenden
linken Hilfte. In jeder derselben ist es aber vorzugsweise
die graue Substanz, welche die Primitivfasern der Nerven-
wurzeln aufnimmt und als vorwiegende Trigerin der
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motorischen Thitigkeit die Erregung hauptséichlich nach der
Richtung der Liénge des Riickenmarks leitet; und wenn in
einigem Widerspruch damit nach den neuesten Uutersucl}un-
gen eine Leitung nach allen Richtungen, also auch ad latus
anzunehmen ist, sofern quere Zusammenhidnge unter den
‘Wurzel- und Markfasern anatomisch unzweifelhaft geworden
sind, so vermag diess doch die Thatsachen, welche von der
grossen lsolirbarkeit der Reize bei ihrer Fortleitung durch
einzelne Stringe des Marks zeugen, so riithselhaft sie uns
bleiben, mnicht zu entkriiften. Eine Unterbrechung dieser
Leitung im Riickenmark durch irgend welche Continuitéts-
storung oder Druck hat eine Aufhebung der Muskelthétig-
keit, soweit sie von unterhalb abgehenden Nerven influirt
ist, zur Folge und jede Quertheilung grauer Substanz wirkt
gerade so, als ob an den gleichen Stellen das gesammte
" Riickenmark dieser Einwirkung ausgesetzt worden wiire.
Der daraus hervorgehende bedeutende Einfluss der grauen
Substanz macht es somit leicht denkbar, dass die Verletzung
ihrer Elemente, z B. durch centrale Erweichung, Riicken-
marksdarre etc. dieselben Léhmungssymptome wie Vernich-
tung des ganzen Rickenmarks hervorruft.

Wenn wir nun diess alles wissen, wenn weiter nach-
gewiesen ist, dass die graue Substanz so sehr blutreich und
daher Zufillen von Blutiiberfiillungen capillirer Extravasate
oder von Erniihrungsanomalien so leicht ausgesetzt ist, wenn
wir dazu ein Sectionsergebniss einer Lihmung besitzen,
welches Atrophie der grauen Substanz als Ursache der Pa-
ralyse nachweist, was sollte noch im Wege stehen, die Be-
eintriichtigung der Motilitidt in unseren Fillen aus der gleichen
Quelle herzuleiten, was uns hindern, auch fir sie anzuneh-
men, dass primér irgend ein acuter Process eingetreten,
welcher eine Alteration der grauen Substanz und damit eine
Unterbrechung der motorischen Leitung und Léhmung der
untern Extremititen zur Folge gehabt habe, ein Process,
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der durch seinen stirvenden Einfluss auf die nutritiven Ver-
hiiltnisse dieser Substanz, secundér Atrophie derselben, nach
sich ziechen musste? Wenn man uaber diese Sitze zuniichst
nur filr die paraplegischen Formen gelten lassen wollte, so
frage ich, wie und warum wir bei den hemiplegischen und
partiellen Léhmungen, welche durch alle Verhiiltnisse hin-
durch, durch dieselben specifischen Erscheinungen, die gleiche
Zeit und Art der Entstehung ete. ihre wesentliche Identitéit
mit den paraplegischen beurkunden, warum wir bei diesen
berechtigt sein sollen, in Bezug auf das alleinige Verhalten
ihrer Aetiologie eine Veischiedenheit anpzunehmen? Ich
michte weiter gehen, ich mochte anch aunf directerem ana-
tomischem Wege die halbseitigen und partiellen Formen auf
eine Erkrankung nur einer Seite des Riickenmarks und seiner
crauen Substanz oder nur einzelner Stringe desselben zu-
riickfithren, und die Méglichkeit einer solchen wird Ange-
sichts der erwihnten Erfahrung, dass das Riickenmark viel
seltener in seiner Totalitit als partiell erkrankt, sowie An-
gesichts noch weiter anzufithrender Momente gewiss zuge-
standen werden miissen. Wie wir schon angedeutet haben,
influirt die rechte Hiilfte des Riickenmarks auf die rechte.
die linke auf die linke Korperhilfte, und das Ergebniss ein-
zelner Versuche macht es wah-racheinlich, dass im Marke
zwischen den kinesodischen Systemen fiir die beiden Kor-
perhélften irgend eine tiefere und vermuthlich rédumliche
Trennung besteht, wenn es bis jetzt auch noch nicht ge-
lungen ist, diese aufzufinden. Ausserdem diirfte noch fur
einen gewissen Grad von Selbststdndigkeit der beiden Riicken-
markshilften in Bezug auf physiologische und pathologische
Vorgiinge vielleicht das urspriingliche Getrennt- Vorhanden-
sein der beiden Hilften im Fitalzustand in Rechnung ge-
zogen werden, deren Verschmelzung erst spiterhin vor
sich geht.

Es ergibt sich nach dem Gesagten aus diesem Verhalten
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die Denkbarkeit irgend einer Alteration der einen Riicken-
markshilfte oder gar einzelner Stringe, welche bei der
Ausschliessung einer Uebertragung (insofern der eigentliche
Errecungsvorgang im Stande ist, sich vollkommen isolirt in
einer Faser fortzupflanzen, ohne zum Reiz fiir eine benach-
barte Faser zu werden) eine Lidhmung der zugehirigen
Nervenprovinzen zur Folge haben wiirde. Zu einiger Be-
stitigung dieser Anschanung, sowie fiir eine Bestimmung
des muthmasslichen anatomischen Sitzes der Erkrankung bei
Lihmungen mogen folgende fiir unsere Betrachtung nutz-
bare Siitze dienen, welche Dr. Schiff als Resultate vieler
Versuche in seiner Physiologie neuerdings aufstellt. Er fihrt
S. 293 fort: ,vollstindige Paralyse in allen Korpertheilen
unter einer in beschrinkter Lingenausdehnung erkrankten
Markstelle kann auftreten: 1) einmal ohne alle Beschriin-
kung der Sensibilitit und sogar nur mit einem giirtelformig um
das Niveau der leidenden Stelle herumziehenden Schmerz,
bei blosser Compression des Marks durch Erweiterung der
Gefiisse mit Erguss, Exsudat oder Leiden der Markhiillen.
2) Ohne Beschrinkung der Sensibilitit und ohne allen giir-
telformigen Schmerz muss vollstiindige Paralyse auftreten
bei Leiden der Vorder-Seitenstringe und der gesammien
kinesodischen Substanz (wenn letztere isolirt ohne die idisthe-
sodische ergriffen werden kann). Weiter 3) Paralyse tritt
anf bei Leiden der Vorderstringe und der gesammten granen
Substanz. Hier ist auch die Schmerzempfindlichkeit ganz
verloren, die Tastempfindlichkeit aber erhalten. Endlich
sact er 4) Leiden der kinesodischen Substanz und einzelner
Faserungen der Vorderstringe bedingen eine nur aunf be-
stimmte Theile — mit Ueberspringung anderer — beschriinkte
Paralyse.* An einer andern Stelle fiigt er noch hinzu:
»Wenn iibrigens die ganze graue Substanz und der Vorder-
strang der einen Seite desorganisirt sind, so muss auf dieser
Seite Hemiplegie entstehen.* Wollte man aber den beiden
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letzten Sitzen nicht unbestritten Geltung zugestehen, wollie
man den Einwurf erheben, es sei eine Alteration einer
Riickenmarkshiilfte ohne Beeintrdchtigung der andern zumal
durch Druck an dem Kkleinen Organe bei Kindern nicht an-
nehmbar, so sage ich, die Verdnderung kann ja eine mole-
kuldre, mikroskopische, auf die Nachbarschaft nicht durch
Druck wirkende sein, und sollte uns auch dieses Argument
im Stich lassen, so bringe ich die nicht so seltenen Fille
von tuberculdser Meningitis cerebralis zur Vergleichung, wo
beiderseits Exsudate aufeefunden wurden und doeh nur ein-
seitige Lihmung vorhanden war und weise auf die Moglich-
keil eines analogen Verhaltens im Riickenmarke hin. Ob
die in neuerer Zeit von Rokitansky bei Krankheiten des
Centralnervensystems entdeckten Bindegewebswucherungen
auch bei meinen Paralysen vorkommen diirften, muss dahin
cestellt bleiben.

Wenn ich es so versuchte, auch aus den vorerwihnten
anatomischen Thatsachen und auf Experimente gegriindeten
Erfahrungen meine Ansicht von dem spinalen Ursprung un-
serer Lihmungsformen, die demnach nur gradweise Abstu-
fungen einer Erkrankung darstellen, zu unterstiitzen, so bin
ich weit entfernt, wie es vielleicht scheinen michte, be-
stimmte Theile des Riickenmarks als regelmiissigen Sitz der
priméren Affection zu erkldren und in dieser oder jener be-
stimmten Art von materieller Verdnderung dieselbe zu er-
kennen; bei dem jetzigen Stande der physiologischen und
pathologischen Amnatomie des genannten Organs kann ich
nicht gemeint sein, iiber diese Punkte etwas anderes als
Vermuthungen auszusprechen. Nur das kann ich als in eine
in mir zur festen Ueberzeugung gewordene Ansicht nicht
unterdriicken, dass es nicht das Gehirn, nicht die periphe-
rischen Nerven, sondern das Riickenmark (ganz im Allge-
meinen gesprochen) ist, auf das wir unsere Paralysis infan-
tilis zuriickzufithren haben. Und fehlte uns jeder anatomische

v. Heine, spmale Kinderlihmung, 1)
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Beweis , die Constanz der Symptome bei mehr als 150 Fiillen
trenester Beobachtung, welche alle auf jenes Organ hindeu-
ten, sie wire kein zn verachtendes Gewicht in der Abwii-
gung meiner Schliisse und einer auf die Symptomatologie
eines so reichen Materials basirten Anschauung dirfte das
Recht zukommen, fir die Liicken der pathologischen Ana-
tomie selbst einzustehen. Geniigen die aufgefithrten anato-
mischen Belege (und ich selbst, der ihre Mangelhaftigkeit
beklagen musste, kann sie nicht fur allein beweisend oder
an sich erschopfend halten), den Einen oder Andern nicht,
so diirften solche doch nicht im Stande sein, fiir ihre ab-
weichenden Ansichten iiberzengendere Thatsachen an deren
Stelle zu setzen, ja auch nur mit ihren Beweisen durch alle
Verhiiltnisse hindurch in gleicher Weise auszureichen. Migen
Solche , welehe unsere Paralysen gar zu gern mit ,essentieller

Kinderlihmung® bezeichnen, — ein Name, der heulzutage
so gangbar ist, weil er der Mithe iiberhebt, in das Wesen
des Leidens einzugehen, — migen sie etwaige Sectionen

vorbringen, wo keine organische Verinderung der Nerven-
centren zu finden war, so verweise ich sie auf die nihere
mikroskopische Untersuchung, und wo auch diese unfihig
wiire, uns Aufschliisse zu geben, so sage ich, sind wir doch
nicht befugt, die derzeitige Unzulinglichkeit derselben bei
feineren, dem Auge noch verborgenen Alterationen als ein
Fehlen der letzteren auszulegen.

Wenn ich nach dem Gesagten mich nicht davon los-
sagen kann, die Beziehungen unserer Krankheit zum Ricken-
mark hervorzuheben, so wollte ich darin nur in bescheide-
ner Weise meiner eigenen Ueberzeugung, nicht sowohl iiber
die Art, als den Sitz der zu Grunde liegenden Stérung,
Ausdruck verleihen. Und sollte der einzige praklische
Nutzen dieses Vorgehens darin bestehen, dass durch die er-
neute Anregung der Aufmerksamkeit der Aerzte die Zahl
der Sectionen unserer Fille vermehrt und ein endgiiltiges
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mit diesem Erfolg vollkommen zufrieden geben.

In Anbetracht der aufgeziihlten Momente habe ich durch
die Beistimmung verschiedener Schriftsteller gestiitzt und im
Vertrauen auf meine Erfahrungen, dieser Lihmungsform den
Namen Paralysis infantilis spinalis gegeben und halte aus
denselben Griinden (wie ich noch spéter eines weitern eror-
tern will) bei aller Achtung vor Rilliets Autoritit auf dem
Gebiete der Kinderkrankheiten, seine so mannichfach adop-
tirte Benennung ,Paralysie essentielle“, sowie dem von
Bouchut gewihlten Namen: . Paralysis idiopathica® fir
unrichtig. Ieh fithre nun nachtriglich aus der mir bekannt ge-
wordenen Literatur die Sectionsergebnisse der schon mehr-
fach angezogenen drei Lihmungen an, deren Zusammenge-
hirigkeit mit dem unsern wenn nicht sfricte erweisbar, so
doch mehr als wahrscheinlich ist; sie betreffen hemiplegische
und einen paraplegischen an anderen Krankheiten gestor-
bene Individuen.

1. Fall.

Longet Anat. et physiol. du syst. nerv. T. I. p. 358 gibt
eine genauere anatomische Untersuchung der Muskeln und
Nerven im paralytischen Klumpfuss bei einem achtjih-
rigcen Méadchen.

Die Zehenstrecker und Peronaei waren verlingert und
vollkommen gelihmt, der dreikipfige Waden-, der vordere
und hintere Schienbeinmuskel miissig zusammengezogen und
ebenso wie die Zehenbeuger im Besitze ihres Contractions-
vermigens. Das ganze Bein war merklich abgemagert, die
Sensibilitit normal. Die Operation des Klumpfusses hatte
in kurzer Zeit guten Erfolg, allein das Kind wurde von
den Pocken befallen und starb sechs Wochen darauf an
Noma.

Leichenbefund. Die Achillessehne und die Sehne
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auffallend war die Blisse der gelihmten Muskeln, wihrend
die iibrigen eine fast normale Farbe hatten, obgleich etwas
bleicher als am  gesunden Fusse. Die Blisse dehnte sich
auch auf einige Muskeln des Oberschenkels aus, auf den
Biceps, Vastus externus, Tensor fasciae latae. In den beiden
ersten zeigten sich rothe Muskelbiindel neben blassen; die
Entfirbung nahm die ganze Lénge der Fasern in den Mus-
kelbiindeln ein; die Nerven des rechten Beins waren diinner
als die der linken Extremitiit; das Riickenmark zeigte keine
bemerkbare Veridnderung, ebenso wenig das Gehirn, allein
die vorderen Wurzeln der den rechten Ichiaticus bildenden
Lumbar- und Sacralnerven hatten kaum ein Viertel des
Durchmessers der entsprechenden Nerven der linken Seite,
wihrend die hintern Wurzeln auf beiden Seiten von nor-
maler Dicke waren. Die atrophischen Wurzeln hatten eine
braune, fast ockerdhnliche Farbe. Nur eine unter ihnen
war der Atrophie und Entfiirbung entgangen.

2. Fall.

Dr. Berend beschreibt in seinem Bericht (1855) einen
Fall von Paralyse der rechten untern Extremitit Varus pa-
ralyticus, nebst Obductionsbefund :

+F. B., fiinf Jahre alt, aus Newyork, Kaufmanns-
sohn, litt schon im ersten Lebensjahre, wahrscheinlich in
Folee einer Meningitis, an einer Lihmung der rechten untern
Extremitit und einem paralytischen Klumpfuss derselben
Seite. Der Knabe konnte nicht allein gehen, knickte dabei
nach vorn und rechts um, senkte das Becken und setzte
den rechten Fuss mehr mit dem édussern Rande auf. Auch
die Beugung und Streckung des Unterschenkels geschah mehr
mechanisch, durch Resistenz mittelst der Fussspitze. Das
Stehen war ohne Anhalt moglich, doch senkte sich dabei
das Becken, und die kranke Extremitit wurde etwas abdueirt,
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der kranke rechte Oberschenkel mass in seiner Mitte 8'/,“,
der gesunde 11',“; der kranke rechie Unterschenkel in
der Mitte 5, der gesunde 8”. Der linke Fuss hatte eine
geringe Valgusbildung. Die Temperatur der kranken rechten
Extremitiit erschien, namentlich am Fusse selbst, vermindert.
Patient starb in Folge eines hinzugetretenen Hirnleidens.
Die im Beisein des k. k. geheimen Raths Sehlemm, Privat-
docenten Dr. Remack von Berend gemachte Obduction
ergab Folgendes:

Bei der Eroffnung des Schiidels war die harte Hirnhaut
nirgends mit dem Craninm verwachsen, die ganze Ober-
fliche des Gehirns war mit venidsen Gefiissen stark injicirt,
sonst aber trocken und nirgends ein Exsudat. Dagegen be-
fand sich sowohl an der Basis cranii als in sidmmtlichen
Hirnhdhlen, eine grosse Menge serdser Fliissickeit. Der
ganze Raum von den Sehnerven bis zu den Corpora pyra-
midalia war mit einer festen, etwas sulzigen Psendomembran
bedeckt, welche sich nicht eben leicht ablisen liess und .
sich von da noch weiter iiber die vordere und hintere Fliche
des genau herauspriparirten Riickenmarkes Dbis zur Cauda
equina erstreckte. Erweichte oder tuberculdse Stellen wur-
den nirgends, weder im grossen noch im kleinen Gehirn
wahrgenommen und somit die Vermuthung einer Meningitis
tuberculosa nicht bestiitigt. Dagegen ward es wohl evident,
dass die vorzugsweise auch mit an der Basis obgewaltete
und von mehr schleichendem Verlaufe charakterisirte Hirn-
entziindung die Todesursache geworden war. Dass die Pseu-
domembran als alter Krankheitsrest die Paralyse veranlasst
habe, blieb nicht unwahrscheinlich. Die genanere Section
der rechten kranken sehr abgemagerten, untern Extremitit
ergab gegen die gesunde keinen wesentlichen Unterschied
in Bezug auf das Lumen und den Umfang der Gefisse und
Nerven.

Das Fettpolster der Oberhaunt war ziemlich reichlich,
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dagegen traten die im Leben als paralytisch erkannt gewe-
senen Muskeln schon durch ihre ausserordentliche blasse
Farbe auf das Auffallendste hervor. War auch die gesammite
Muskulatur des Ober- und Unterschenkels verhiiltnissmiissig
atrophisch, so hatten doch die nicht paralytischen Muskeln
ihre urspriingliche rothfaserige Beschaffenheit vollstiindig sich
erhalten, wihrend die im Leben unthiitigen, ausser einer
relativ. noch grisseren Verminderung des Volumens eine sehr
bedeutende Blisse zeigten. Diess betraf am Oberschenkel
den  Vastus externus, Rectus femoris und Tensor fasciae
latae ; am Unterschenkel den d#dussern Bauch der Gastrocne-
mii, die Peronei und die Ewxtensores digitorum. Die kleinen
Plantarmuskeln waren roth und verhéltnissmiissig gut genéhrt,
wie die iibrigen an der Lahmung nicht betheiligten Musku-
largebilde. Auch unter dem Mikroskop zeigte sich der Un-
terschied sehr auffallend. Die intacten Muskeln besassen
reiche Muskelfasern, wihrend die letzteren in den paralyti-
schen rareficirt und mit ungewdhnlich vielem Zellgewebe
durchsetzt, iibrigens durchaus nicht fettig degenerirt waren.*

Wenn in diesem Falle nicht wie im vorausgegangenen
die Nerven gleichfalls an Umfang abgenommen gefunden
wurden, so dirfte der Grund in der kiirzeren Dauer der
Lihmung zu suchen sein, besonders da die Betheiligung der
Nerven und Arterien an der Atrophie langsamer als die der
Muskeln statttindet.

Als dritten Fall erwihne ich die folgende hichst nerk-
wiirdige Beobachtung von Paraplegie, die Dr. Hutin'!
im Hospital Bicétre zu Paris gemacht hat. Wenn ich auch
diesen hier anfithre, so geschieht es, weil derselbe ebenfalls
nach Alter und den einzelnen Erscheinungen der beiden
Stadien (wie ich nachher des Niberen zeigen werde), den
von mir beschriebenen Parvaplegien so sehr entspricht, dass

' Nasse's Sammlung ete.
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nur eine Unbekanntschaft des Dr. Hutin mit dieser, wohl
in neunerer Zeit erst bekannter gewordenen Liahmungsform
die Schuld tragen diirfte, wenn er denselben nicht als
solche beschreibt; iiberdiess aber auch aus dem weiteren
Grunde, weil es keine andere im kindlichen Alter vorkom-
mende Paralyse gibt, welche in allen Beziehungen so sehr
unserer Kinderlihmung dhnlich ist, als die des zn beschrei-
benden Falles.

3. Fall.

Lejeune, unverheirathet, 49 Jahre alt, wurde in einew
Zustande des vollkommensten rhaechitischen Leidens (?) zu
Bicétre aufgenommen. Die oberen Gliedmassen hatten fast
ihre natiirliche Form behalten, die organischen Functionen
geschahen noch mit ziemlicher Regelmissigkeit, aber es ist
unmoglich, den Grad von Atrophie und scheusslicher Miss-
bildung der unteren Gliedmassen zu beschreiben; die Schen-
kel, die Beine und die Fiisse zeigten die bizarrsten Ver-
kritmmungen; das Gefiithl war in denselben sehr geschwiicht
und die Bewegungen sehr beschrdankt. Es scheint, dass
diese Missbildung sich in dem Alter von sieben Jahren dureh
sehr heftige Convulsionen entwickelt, und dass seit dieser
Zeit dieser ungliickliche junge Mensch sein Leben im Bette
zugebracht hatte, in dem er bestindig sass. Er trieb zu
Bicétre das Handwerk eines Kleidermachers. Den 12. August
1825 wurde er von einer Dyssenterie befallen, die damals
im Hospital epidemisch war, und er starb den 4. September.

Leichendéffnung. Aeusserste Abmagerung des ganzen
Kiorpers; schwache Muskulatur.

Nervensystem. Das Gehirn war gesund, seine Ven-
trikel enthielten viel Serum, die Hohe der Avachnoidea spi-
nalis war damit gleichmiissig angefillt. Bis zu dem Ursprung
des achten Paares der Dorsalnerven zeigte das Mark nichts
Besonderes, aber von dieser Stelle an nahm es angenscheinlich
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allmihlig an Festigkeit zu und an Volumen ab, so dass
der untere Theil statt, wie es im normalen Zustande
der Fall ist, eine Anschwellung zu zeigen, bhis zu dem
Volumen einer gewohnlichen Feder geschwunden war und
eine sehr bedeutende Hirte erlangt hatle; von den Lumbar-
nerven war es.unmdéglich, die graue Substanz darin zu unter-
scheiden,

Die sehr dimnen Nerven waren gelblich, trocken und
hart. Die Lungen enthielten einige rohe Tuberkeln. Der
Dickdarm war mit Geschwiiren angefiillt. Die Gefisse in
den atrophischen Gliedern waren sehr klein, und die Mus-
keln daselbst glichen weisslichen Béndern.

Wenn ich das Sectionsresultat dieses Falles von Hutin
den beiden vorhergehenden beigeselle, so geschieht es in
der Ueberzeugung, dass derselbe nach allen Beziehungen
zur paraplegischen Form der fraglichen Kinderlihmung ge-
zihlt werden kionne, und zwar aus folgenden Griinden:

1, hat Hutin counstatirt, dass der Kranke schon seit
seinem siebenten Lebensjahre in Folge von sehr heftigen Con-
vulsionen an beiden untern Exiremitidten dauernd gelidhmt
war, ja es dirfte vielleicht die Entstehung dieser Paralyse
sogar in die allerersten Lebensjahre des Patienten zuriick-
verlegt und angenomuien werden, dass dieser nach so langer
Zeit sich des ersten Insultes nicht mehr genau erinnerte,
und weil derartige Kinderlihmungen selten spéter beobachtet
werden ;

2. waren, wie in allen meinen Fillen, die untern Ex-
tremititen ohne Theilnahme der obercn gelihmt, fiir welche
Thatsache das Freisein der Arme ju schon das Schneider-
handwerk , welches Patient ausiibte, spricht;

3. fand Hutin dieselbe ungeheure Atrophie und éhn-
liche grissliche Missbildungen der unteren Gliedmassen, wie
sie auf den Abbildungen zu sehen sind;

4, war das Gefiithl in den gelihmten Theilen gleichfalls
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L
uicht ganz erloschen, sondern nur geschwiicht und die Bewe-
eungsfihigkeit derselben, wie bei meinen paraplegischen Pa-
tienten, noch theilweise erhalten;

5. die organischen Functionen der Blase und des Mast-
darms ebenso ungetribt;

6. habe ich dhnliche seit dem ersten Kindesalter ge-
lihmte Patienten beobachtet, welche noch leben und bereits
ein Alter von 40 Jahren tberschritten, auch sich sonst einer
relativ. guten allgemeinen Gesundheit zu erfrenen haben,
wiihrend bei andern, aus dem Kindesalter herstammenden
Liahmungen ein linger dauverndes Leben seltener ist und
tiberdiess z. B. bei spastischen Kinderlihmungen meistens
zugleich ein Arm gelihmt, sowie die Geistes- und Sinnes-
functionen mehr oder weniger krankhaft afficirt gefunden
werden, was bei der Hutin’schen Paraplegie nicht der
Fall war.

Dass endlich von der rhachitischen Natur des Hutin’schen
Falles keine Rede sein konne, ist selbstverstiindlich; denn
wenn der rhachitische Krankheitsprocess des Kindesalters oft
gleichfalls die grossten Verkriimmungen der Extremititen
und des Rumpfes zur Folge hat, so sind diess namentlich
Verkriitmmungen und Biegungen der Knochen als solcher in
in ihrer Continuitat, und was die Hauptsache ist: die Muskeln
sind nicht paralysirt. Die Kranken kinnen trotz dieser Defor-
mitdten stehen und gehen, wihrend unsere paraplegischen Pa-
tienten diess nicht nur wegen der vorhandenen Paralyse, son-
dern auch vermoge der hier ausschliesslich, nicht in der Con-
tinuitit der Rohrenknochen, sondern in den Gelenken statt-
findenden Contracturen und Deformititen nicht im Stande sind.

Wiihrend nach Hutin der untere Theil des Riickenmarks
bis zu dem Volumen einer gewdohnlichen Feder abgenommen
hatte und die graue Substanz beider Lumbarnerven ginzlich
verschwunden war, fand Longet in seinem hemiplegischen
Falle die vorderen braun und ockerihnlich gefiirbten Wurzeln
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der den Ischiadicus bildenden Lumbar- und Sacralnerven
der afficirten rechten Seite bei gleichzeitiger Integritit der
hinteren Wurzeln atrophisch.

Wenn sich in dem Be hrend’schen hemiplegischen Falle
keine materiellen Verdnderungen in den entsprechenden
Riickenmarkswurzeln und Nerven zeigten, obgleich die
Atrophie déhnlich dem Falle von Longet, sich iiber die ganze
untere Extremitit erstreckte, so ist diess auf den ersten
Blick auffallend, vorausgesetzt, dass die Untersuchung des
Riickenmarks genau war; allein insofern der Patient mehrere
Jahre jiinger war, so dirfte der Grund in der kiirzeren
Dauer der Paralyse zu suchen sein. Vielleicht hitte die
mikroskopische Untersuchung ein bestimmtes Resultat ge-
liefert. '

Wenn die in neuerer Zeit niher bekannt gewordene
progressive Muskelatrophie dlterer Leute nach den Beobach-
tungen von Cruveilhier, Aran, Valentiner, Tiirk ete.
gleichfalls eine Atrophie der vordern Wurzeln des Riicken-
marks zeigte, so ist diess vergleichungsweise mit dem Fall von
Longet immerhin interessant, allein dessenungeachtet findet
ein grosser Unterschied zwischen diesen Fiillen und meiner
Kinderlihmung statt, worauf ich in der differentiellen Dia-
gnose eingehender zuriickkommen will.

Wie verhiilt sich nun aber meine Anschauung von dem
Sitz und der Natur dieser Lahmungszustinde gegeniiber den
Bezeichnungen ,essentielle und idiopathische Kinderpara-
lysen,“ welche Rilliet und Bouchut far diese Krankheit in
der Wissenschaft eingefithrt haben? wie gegeniiber denjeni-
gen, welche unter dem Schilde jener Namen dem Leiden
eine peripherische Nervenaffection zu Grunde legen? Zur
Widerlegung ihrer Ansicht und zur Anfechtung der gewiihlten
Benennungen bedarf es nur eines Hinweises auf das im
Yorausgegangenen entrollte Krankheitsbild und eines Blickes
auf die Abbildungen der para- und hemiplegischen Patienten.
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Fithren wir uns beides recht lebhaft vor Augen, und es
wird uns kaum noch moglich erscheinen kinnen, dass eine,
die organischen Systeme und Functionen so tief verletzende
Léhmung wie die fragliche, anf blosser peripherischer Ner-
venaffection beruhen sollte. Wie aber, mdchte ich fragen,
liesse sich eine von den Nervencentren unabhingige Locali-
sirung des primiren Insultes in den peripherischen Nerven
erkliren, da aus keinem meiner Krankheitsfille hervorgeht,
dass irgend welche Ortliche Erscheinungen, z. B. Entziin-
dung, Anschwellung, Rithe, Schmerz ete. in den afficirten
Extremititen sich manifestiren, welche auf einen etwaigen
Exsudationsprocess in den Nervenumhiillungen schliessen
liessen, zudem, dass man auch bei den angegebenen Sec-
tionen kein derartiges Krankheitsprodukt, sondern vielmehr
die Nerven bis hinauf zum Riickenmark im Zustand der
Atrophie fand? Und wie sollte man iiberdies annehmen
diirfen, dass sie bei einer solchen Affection oder Alteration
der peripherischen Nerven der motorische Nerve ganz isolirt
ergriffen werden konne, indess der sensible, welcher eng
mit dem motorischen verbunden und in einer Hiille einge-
schlossen ist, in seiner Integritiit unangetastet bleibe, oder
doch diese wieder erlangen koune, wihrend die des moto-
rischen Nerven der primiren Affection unwiderbringlich
unterlegen sei. Wenn Rilliet essenticlle Kinderlihmungen
von solchen, welche die Folge von Stiorungen der Nerven-
centren seien, differentiell diagnosticiren will, so hat er
hiebei hauptsdchlich die partiellen Paralysen im Auge, da er
bei unsern para- und hemiplegischen ja selbst einen cen-
tralen Ursprung anzunehmen scheint. Aber sind die Er-
scheinungen der partiellen Lihmungen nicht die gleichen
mit diesen, bei denen die Zuriickfithrung auf das Riicken-
mark allerdings eine unbestrittenere ist? sind sie nicht nur
der Intensitit nach milderere, zu geringerer Ausdehnung
gelangte, bei welchen vielleicht die urspriingliche Alteration
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auf eine unvollkommenere Entwicklung sich beschriinkte ?
Und doch fand ich auch in solchen partiellen Fiillen die
Atrophie, ein Hauptsymptom des zweiten Stadiums, in der
Regel bis iiber den Oberschenkel und die Hinterbacken her-
aufgehend, also noch auf die ganze Hifte sich erstreckend,
und auch die Muskulatur dieser Gegenden immer entschieden
schlaffer , als im gesunden Zustande, eine Schlaffheit, welche
in dhunlicher Weise bei Tabes dorsalis sich vorfindet, wo sie
erwiesenermassen aus sogenannter Riickenmarksdarre hervor-
geht, und wo nur die allgemeinere chronische Ausbreitung
der Léhmung in Folge des allgemeinen Schwundes des
Riickenmarks das Zustandekommen von Contracturen ver-
hindert, deren Bildung in unseren Fillen von partieller
Affection nichts im Wege steht. Endlich beobachtete ich
bei den partiellen, gleichwie bei den para- und hemiple-
gischen Formen Ofters Léhmung der Muskeln des Spinal-
systems lings der Wirbelsiule, mit einem Worte, paraly-
tische Scoliose in Folge nicht mehr moglicher vollstindiger
Fixirung der Wirbelséiule, zugleich mit Atrophie der Riicken-
muskulatur, wie sie bei chronischen Erkrankungen des Riicken-
marks vorkommt.

Wenn nun nach dem Allem auch bei unsern partiellen
Paralysen die Affection eine so ausgebreitete ist, dass sie
den Erscheinungen, besonders der Atrophie und Schwiiche
zufolge immer iiber das ganze Bein und zuweilen noch iiber
die Riickenmuskulatur sich erstreckt, so werden wir auch
im Riickblick auf oben Erwiihntes gewiss davon zuriick-
kommen, die Ursachen unserer Paralysen in einer peri-
pherischen Nervenerkrankung zu suchen, wenn uns die
Thatsachen fiir alle Fille viel natiirlicher auf eine, sei's
makroskopische , sei’'s mikroskopische Verdnderung im
Rilckenmarke hinweisen, die bald in grosserer Ausbreitung,
bald nur auf umschriebene Stellen und Stringe localisirt
sich vorfinden kann,



Soweit demnach Rilliet unsere Fille von Kinderldhmung
unter seinen essentiellen Paralysen begreift, muss ich den-
selben, dieser Bezeichnung gegeniiber, entschieden ihre spi-
nale Natur vindiciren.

Auf gleiche Weise verhidlt es sich mit dem Namen
sidiopathische Lihmung,“ den Bouchut der vorliegen-
den in seinem bereits angefithrten Werke tiber Kinderkrank-
heiten gegeben hat, indem er Erkiiltung als gewdhnlichste
Ursache derselben annimmt. Wie, statt aller weiteren Ein-
wendungen, frage ich auch hier, sollte eine Erkiltung, ein
Rheumatismus solche intensive, in allen schlimmeren Fillen
unheilbare Liéhmung zur Folge haben, besonders da wir
wissen, dass der Sitz der rheumatischen Affectionen in den
Muskeln und ihren Scheiden und solche in der Regel heil-
bar ist? Weit entfernt, die Existenz rheumatischer Paralysen
neben den unsrigen, wenn man sie als eine besondere
leichte Lihmungsform auffithren will, zu bestreiten, suche
ich nur ihre grosse Verschiedenheit von diesen, besonders
aus dem letzteren Moment ihrer Heilbarkeit, hervorzuheben,
sowie aus der wohlerhaltenen elektrischen Reaction und dem
Fehlen eines bedeutenderen Muskelschwundes, wie auch Dr.
Roberts wohl unterscheidend angibt. Eine von Duchenne
und Anderen angenommene ausgedehnte fettige Muskelent-
artung bei diesen Lihmungen und die darauf gegriindete
Aufstellung einer ,, Paralysie graisseuse® kann ich nach mei-
nen Erfahrungen nicht bestitigen, insofern ich neben dem
Schwunde der Muskelsubstanz der fettigen Entartung keine
grosse Bedeutung zugestehen kann, und eher dafiir eine
fibrose Degeneration derselben anzunehmen geneigt wiire.

Wenn endlich dieser oder jener Autor noch Fille zur
Beobachtung bekommi, welche, den unsrigen éhnlich, nur
voriibergehende, tempordre Liahmung zeigten, so habe ich
unter meinen Kranken nie eine derartige Erfahrung gemacht,
indem hier iiberall die Lihmung eine dauernde war, und
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kann ich desshalb diese sogenannte temporire Kinderlih-
mung der Schriftsteller (so von Duchenne, der ihr ebenfalls
rheumatischen Ursprung vindicirt) weit entfernt sie zu be-
streiten, nicht zu den abgehandelten gehirig ansehen oder
auch pur als eine Mittelform anerkennen. Insofern die in
neuester Zeit von Dr. Friedberg sogenannten Myopathien
oder von Andern aufgefithrten Muskellihmungen ohne ano-
males Verhalten der Nerventhiitigeit, unsere Léhmungen in
ihren Reihen aufzdhlen, muss ich denselben gleichfalls ent-
schieden entgegentreten, da bei unserer Kinderparalyse der
Ausgang von den Nerven und ihren Centren selbst erwiesen
ist. Obige Fille beziehen sich hauptsichlich auf Immobilitéit
der Muskeln, wenn diese durch Desorganisation, Entziin-
dung und andere pathologische Processe des Muskelsystems,
nicht aber durch eigentliche Léhmung bedingt ist, Verhdlt-
nisse, welche zu unseren Fillen keine Beziehungen haben,
und auf welche ich hier nicht néher eingehen kann.



Differential - Diagnose.

Wenn es nach dem Vorausgegangenen noch Aufgabe
sein kann, die Diagnose der abgehandelten Kinderlihmung
sicher zu stellen, so wird dieselbe jedenfalls eine sehr er-
leichterte durch die Reihe der bestimmt ausgeprigten und
canz constanten Erscheinungen, welche diese Liéhmungsform
als eine so selbststindige charakterisiren, dass eine Ver-
wechslung derselben mit andern gleichfalls im Kindesalter
vorkommenden Paralysen gleichsam unmoglich ist. Vor Allem
wird der Arzt schon aus der Anamnese auf die Diagnose
hingeleitet, insofern er eine vorausgegangene plotzliche
Erkrankung kriftiger Kinder in ihrer frithesten Lebenszeit
unter mehr oder weniger bedeutenden allgemeinen Erschei-
nungen bei deren Nachlass ebenso rasch Léhmung einer
oder beider untern Extremititen oder eines Armes folgte,
zu constatiren vermag. Die beschriebene Welkheit und
Schlaffheit der paralysirten Glieder, sowie das Fehlen aller
Contracturen in dieser ersten Zeit der Krankheit, wird bei
dem so regelmiissigen Zusammentreffen aller genannten
Momente, das primiire Stadium unserer Fiélle vollends mit
Sicherheit erkennen lassen.

Kommen aber solche in der secundiren Periode und
oft erst nach einer Reihe von Jahren zur Untersuchung, so
ist das Bild, welches sie dem Auge darbieten, noch unver-
kennbarer fiir die Sicherstellung der Diagnose, wenn nur
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der erwdhnte plotzliche Ursprung aus dem ersten Kindes-
alter eruirt ist.

Die im Allgemeinen gut erhaltene Gesundheit, die un-
gehemmte ja oft robuste Entwicklung des Oberkorpers, der
im auffallenden Contrast zum Becken und den untern Ex-
tremitéiten steht, und nur durch eine etwaige paralytische
Scoliose hie und da noch einigen Antheil an der Affection
bethitigt, die unserer Lihmung mit besonderer Priignanz
zukommende Abmagerung, die ganz charakteristische grosse
Kilte, sowie die dunkelblaue Firbung der untern Extremi-
titen, besonders der Unterschenkel, die genannten verschie-
denarfigen Verkriimmungen und Deformationen als Varus,
Valgus, Pes equinus, Knie- und Hiifteontracturen, der Verlust
der elektrischen Contractilitiit ete., alle diese ungetrennt
neben einander vorhandenen und zum Ganzen sich ergin-
zenden Erscheinungen, verbunden mit der grisseren oder
geringeren paralytischen Bewegungsunfihickeit der Glieder
konnen dem unterscheidenden Arzte keine Schwierigkeiten
mehr @ibrig lassen fir die Erkennung unserer Kinderldh-
mung. Dass die Deformititen je nach der Intensitiit der
Paralyse und dem Alter der Patienten in minderem oder
hoherem Grade ausgebildet sein, und diese Gradunterschiede
eine Aenderung der Diagnose bei der Gleichheit der ubrigen
Symptome in keiner Weise bedingen kinnen, ist selbstver-
stéindlich.

Ungeachtet schon aus dieser Zusammenfassung eine be-
stimmte Diagnose unschwer ist, will ich doch zur genaueren
Abgrenzung unserer Lihmungsform von andern, welche
schon mit ihr zusammengeworfen worden, eine diagnostische
Parallele zwischen dieser und scheinbar ihr dhnlichen Para-
lysen des kindlichen Alters, auf welches ich allein Riick-
sicht zu nehmen brauche, ziehen. Diirfen die in ihrer Prédg-
nanz unserer Paralyse eigenen Charaktere allen ander-
artigen ausnahmslos entgegengestellt werden, so mogen die



161
specielleren Unterschiede bei der nachfolgenden vergleichen-
den Auffiihrung der einzelnen paralytischen Affectionen ihre
Stelle finden.

I. Hemiplegia cerebralis spastica.

Die hidufigste Lihmungsform in der Reihe derer,
welche in der ersten Lebenszeit des Kindes auftreten, ist
nichst der vorliegenden die sogenannte Hemiplegia
spastica cerebralis, unter welcher ich diejenige verstehe,
die unter deutlich ausgesprochenen Erscheinungen von Ge-
hirnaffection, mag deren anatomische Grundlage zunédchst
sein welche sie wolle, zum Ausbruch kommt, und oft schon
wihrend des Verlaufs des acuten Anfallsstadiums spastische
Contracturen des Arms und Beins einer Seite zugleich zur
Folge hat, ein Leiden, das nach Ablauf dieser primiren
Irritationserscheinungen bei fortdauvernder Krdnklichkeit und
mehr oder weniger deutlich hervortretenden Geistes- und
Sinnesstorungen als spastische Lihmung einer Seite mit
krampfhaften Retractionen und Verkriimmungen der obern
und untern Extremitéiten sich bleibend manifestirt.

Patienten dieser Art habe ich in meinem Institute im
Ganzen zwanzig behandelt, und davon zwolf Fille, zwei
mit ihren Krankheitsgeschichten, dieser Schrift zum néheren
Verstéiindniss beigefiigt. Sie sind héufig von zart constituirten
hysterischen Miittern oder nervisen Vitern herstammend,
und man beobachtet bei diesen Kindern schon bald nach
der Geburt Ofters leichte gichterische und eonvulsivische
Erscheinungen, bis sich dann auch ganz plotzlich der eigent-
liche stiirmische Anfall unter entschiedenen Gehirnsympto-
men einstellt, und gleichzeitig damit spastische Contrac-
turen der untern und obern Extremitit derselben Seite
hervortreten.

Diese priméren spastischen Contraciuren bleiben auch
v. Heine, spinale Kinderlaihmung. 11
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nach wiedererlangter relativer Gesundheit der Kinder dauernd,
und habe ich mit solehen Leiden behaftete Patienten im Alter
von 4 bis 12 Jahren unter folgenden Erscheinungen, deren
wesentliche Verschiedenheit von den Symptomen unserer Pa-
ralysis infantilis spinalis auch im Specielleren bemerkbar ist,
in meine Anstalt aufgenommen. Wir erblicken in denselben
Kinder von zartem Korperbau, ungesundem Aussehen, man-
eelhafter, auf eine krampfhafte Beschaffenheit der entsprechen-
den Muskeln hindeutender Aussprache, simpelhaftem Gesichis-
ausdruck; ofters findet man Kopfweh, Schwindel und Flim-
mern vor dem Auge der gelihmten Seite, ebenso Ohren-
sausen, Gesicht und GehOr dieser Seite schwicher; der
gelihmte Arm ist etwas dimner, Finger, Hand und Arm
mehr oder weniger krampfhaft retrahirt, eigenthiimlich steif
und zuweilen verdreht. Das gelihmte Bein zeigt die gleiche
spasmodische Beschaffenheit und Steifheit mit krampfhaften
Contracturen. Die Wadenmuskeln sind verkiirzt und Pes
equinus spasticus vorhanden, ebenso die Flexoren in der Kuie-
kehle verkiirzt und das Knie gebogen. Versucht man die
vetrahirten Muskeln auszudehnen, so gelingt diess nur unter
krampfhaft zuckendem Widerstreben derselben, allein beim
Nachlassen schnellen die Theile wieder in ihre frithere Lage
zuriick. In dhnlicher Weise dussert sich der spastische
Charakter dieser Deformititen auch bei der Tenotomie, in-
dem z B. bei Pes equinus spasticus nach Durchschneidung
der Achillessehne die beiden Sehnenenden vermige der
krampfhaften Spannung, in der sich der Muskel befand, so
kriiftic und so weit auseinanderschnellen, wie es bei andern
Arten dieser Missbildung nie der Fall ist. Auf Grund eben
dieser krampfigen Retraction, welcher der Fuss, sich selbst
itberlassen, immer wieder anheimfallen wiirde, ist es auch bei
dem spastischen Pferdefuss zu seiner Heilung unumginglich
nithig, die Durchschneidung der Achillessehne vorzunehmen,
indem mittelst der in moglichster Breite dabei gewonnenen
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dilnneren und weniger innervirten Zwischensubstanz der ganze
Muskel in seinm"Fum:tinn etwas geschwiicht und damit seine
Wirkung zu der seiner Antagonisten in ein richtigeres Ver-
héiltniss gebracht wird.

Die Eigenwiirme der paralysirten Theile zeigt sich bei
diesen Lihmungen weniger vermindert. Blase und Mast-
darm sind zuweilen geschwiicht, der Urin geht beim Schreien
oder Erschrecken der Kinder hédufig unwillkiirlich ab, und
man findet in Féllen dieser Art viel ofteres Wasserlassen,
als bei unsern Spinalparalysen. Die Erscheinung des Zu-
sammenfahrens sieht man bei diesen cerebralen Lihmuneen
hiufig; damit in Verbindung steht ein unwillkiirliches Muskel-
spiel der Finger bei intendirten Bewegungen, in der Art,
dass die Kinder sie krallenartic strecken und auseinander-
breiten; ebenso gehen die Zehen gleichfalls besonders bei
Bewegungen eigenthiimlich auseinander. Die elektromusku-
liire Untersuchung endlich ergibt bei den Cerebrallihmungen
immer empfindliche Reaction, wenn bei unsern spinalen die
elektrische Contraectilitiit anfgehoben erscheint, und Marshall
Hall will diesen Unterschied im Grade der Reizbarkeit der
Muskelfasern bei Gehirn- und Riickenmarkslédhmungen als
brauchbares diagnostisches Kennzeichen beniitzt wissen, in-
dem er in Fillen der ersteren Art die Muskeln der leiden-
den Extremitit durch einen geringeren Grad von galvanischem
Reiz sich zusammenziehen sah, als die Muskeln der gesun-
den Extremitiit, in solchen der letzteren dagegen fand, dass
die Muskeln des gesunden Gliedes leichter angeregt wurden,
als die des gelihmten.

Fassen wir diese Symptome alle in einem Bilde zusam-
men und stellen wir dieses dem Bilde unserer Lihmungs-
form gegeniiber, so wird der Gegensatz dem Auge sogleich
einleuchten. Erstgenannte fehlen siémmtlich bei unserer spi-
nalen Kinderlihmung; namentlich sind, wie wir gesehen
haben, Geistes- und Sinnesfunctionen, Sprache, Gehor und
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Sehkraft bei lezterer ungetriibt, das Gefithl in den afficirten
Theilen nur wenig oder nicht vermindert. Finden wir bei ihr
grosse Atrophie und Kiilte der paralysirten Glieder, so zeigt
sich uns solche bei der spastischen Cerebralhemiplegie nur
canz wenig entwickelt. Bei jener bilden sich erst spéter
allmiihlig Muskelcontractionen und Deformititen als Varus,
Valgus, Pes calcaneus, Pes equinus ete. Bei dieser entstehen
die Retractionen in der Regel zugleich mit dem Eintritt der
Gehirnaffection, und es bildet sich dabel meist keine andere
Deformitit als Pes equinus spasticus und Contractur im Knie,
zuweilen noch Adductionen der Oberschenkel. Dort grosse
Relaxation aller Theile, hier grosse Steifheit und Straftheit
der Muskeln und Sehnen: dort endlich spiter hdufiz Riick-
gratsverkriitmmungen, hier, soweit meine Beobachtungen
reichen, stetes Fehlen solcher.

Der voranstehenden Gegeniiberstellung fiige ich nun noch
die angedeuteten zwei Krankengeschichten von Hemiplegia
cerebralis spastica aus meinen Erfahrungen bei und schliesse
zu grisserer Ausfithrlichkeit eine Reihe weiterer Fille dieser
Lihmungsform in tabellarischer Zusammenstellung daran an:

1. Fall.

E. V., Knabe einer hoheren Beamtenfamilie; Vater und
Mutter gesund, letztere jedoch eine blonde, sehr nervise
Dame. Das bei der Geburt gesunde und gut gebaute Kind
wurde von einer kriftigen Amme neun Monate lang gestillt;
im sechsten Monat mit Erfolg geimpft, erhielt es im siebenten
Monat ohne Schwierigkeit die ersten Zihne. Mit dreizehn
Monaten trat Scharlachfieber ein, wobei das Kind ziemlich
zu leiden hatte; nach sechs Wochen Genesung, allein grosse
Aufregung ohne ruhigen Schlaf blieb noch zuriick; zwei
Monate spiiter stellte sich der Kopf schief auf die linke Seite,
wo sich eine Geschwulst bildete, die gedffnet viel Eiter ent-
leerte, aber bald sich wieder schloss. Einige Tage spiiter,
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wiihrend welchen das Kind immer noch nicht wohl war,
etwas Hitze und Fieber hatte, schrie es in der Nacht plotz-
lich so heftig auf, dass die Eltern in die grosste Angst ver-
setzt wurden. Nach einiger Zeit trat Ruhe ein, allein beim
Aufheben wurde man gewahr, dass das Kind nicht mehr
sitzen und stehen noch den Kopf aufrecht tragen konnte.
Morgens 6 Uhr kam der Arzt, verordnete Blutegel und Salbe
auf die vermeintliche Anschwellung eines Wirbelkirpers,
und innerlich Calomel.

Das Kind war sehr schwach, die Augen matt, leblos,
die Zunge wie gelihmt. Zugleich fand der Arzt den rechten
Arm und Fuss gelihmt, den Kopf nach vornen hiingend und
fitrchtete fiir den Verstand des Kindes. Auch blieb der
Ausfluss aus den Ohren seit dem Scharlach anhaltend.

Langsam erholte sich das Kind, blieb aber immer zart,
schwiichlich, blass, sehr reizbar und fuhr bei jedem Geriiusch
zusammen. Unmittelbar wéihrend und nach dem stiirmischen
Erkranken verkiirzte sich die rechte Achillessehne und bil-
dete einen Pes equinus spasticus, ebenso Contracturen der
Finger und Hand derselben Seite; dabei waren die Urinfune-
tionen nicht gestirt, der Stuhlgang aber immer erschwert.

Als der Knabe vier Jahre alt war, erkrankte er aufs
neue; ohne alle bekannte Veranlassung brachen plotzlich
wieder Convulsionen des ganzen Korpers aus, er verdrehte
Arme, Kopf, Augen, knirschte mit den Zihnen, schiumte
vor dem Munde, und der ganze Korper war steif und kalt.
Man setzte Blutegel an den Kopf, machte Eisumschlige,
biirstete den ganzen Korper und gab ein Chamillenbad.
Diese Catastrophe dauerte von Abends 7 bis 1 Uhr, worauf
Patient ruhiger wurde und in Sechlaf verfiel. Des andern
Morgens beim Erwachen war das Befinden so, als ob nichts
vorgefallen wiire; diese Convulsionen haben sich spiter bis
neun Monate vor dem Eintritt in meine Anstalt von Zeit zu
Zeit, aber in milderem Grade wiederholt.
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Ausser viel Calomel wurden auch Elektricitit und Kreuz-
nacher Bider angewendet, aber ohne Erfolg.

Zustand des Kindes beim Eintritt in meine Anstalt:

Patient 6 Jahre alt, im Allgemeinen von guter Gesund-
heit, aber noch zarter Korperconstitution, weisser Haut, blon-
den Haaren und blauen Augen, auffallender Aehnlichkeit
der Gesichtsziige mit denen seiner Mutter, ist sehr reizbar
und erschrickt ausserordentlich leicht. Sein Aussehen hat
etwas Stupides, der Blick stark schielend, die Kopfformation
zeigt nichts Abnormes. Gehor und Sehkraft auf der ge-
lihmten Seite schwiicher, als auf der gesunden; die Sprache
erschwert, Speichelausfluss héufig. Der ganze Korper ist
ziemlich gut erndhrt, und, abgesehen von dem gelihmten
Arm und Fuss, gut proportionirt; keine Skoliose vorhanden.
Der rechte gelihmte Arm ist etwas diinner als der gesunde
linke, aber doch noch ziemlich fettreich; im Ellenbogen und
Handgelenk ist er stark flectirt, der Vorderarin in Pronation,
die Finger retrahirt. Patient kann nur mittelst der Schulter-
muskeln den Arm ein wenig und zwar nach allen Richtun-
gen bewegen; Finger, Hand und Vorderarm dagegen ohne
spontane Bewegungsfihigkeit. Das rechte Bein zeigt nicht
viel geringeres Volumen, als das gesunde linke, und gleich-
falls noch reichliche Fettablagerung. Im Hiift- und Knie-
gelenk keine Contracturen bei noch ziemlich kriiftiger Be-
wegungsfihigkeit, dagegen sehr bedeutender Pes equinus
spasticus vorhanden. Patient kann auf der Fussspitze nur
sehr beschwerlich gehen. Die Temperatur ist auf der ge-
lahmten Seite am Arm sowohl wie am Fuss kaum etwas
niederer, als an den Extremititen der gesunden Seite.

Das Resultat der Behandlung war die vollkommene
Geradestellung des Fusses, so dass der Knabe auf der ganzen
Sohle auftreten und gut gehen konnte. Der Arm wurde



der grissern Schwierigkeiten wegen, die sich hier ent-
cegenstellten, nur gebessert und etwas gebrauchsfihiger ge-
macht, die Allgemeinconstitution dagegen durch die Behand-
lung sehr gehoben, und der Knabe frischer und kriftiger
entlassen.

2. Fall.

C. T., Toéchterchen von Eltern hoheren Standes. Zwei
Kinder derselben waren dem erschwerten Zahnen erlegen. Die
Mutter, sehr cholerischen, reizbaren Temperamentes, haitte
wiithrend der Schwangerschaft viele psychische Alterationen zu
erfahren, gebar mit diesem Tochterchen das fiinfte und letzte
Kind, welches gesund und gut gebaut zur Welt kam und
vierzehn Monate von einer gesunden Amme gestillt wurde.
Die Impfung geschah mit Erfolg. Erst uin diese Zeit kamen
die ersten Zidhne mit gleichzeitiger Diarrhie. Diess dauerte
einige Tage, als plitzlich gegen Abend grosse Hitze, Fieber,
mit den Fingern nach dem Munde Greifen, heftiges Schreien
und Zusammenschrecken eintraten. Bald daranf steigerte
sich der Zustand zu allgemeinen Convulsionen, Verdrehen
und Zuriickschlagen des Kopfes ete. Diese Erscheinungen
dauerten wechselsweise wiihrend der niichsten zwei Tage an;
am dritten liessen sie ganz nach, aber man fand Arm und
Bein der linken Seite geldhmt; die Achillessehne verkiirzt,
Finger und Hand spastisch retrahirt; auch der rechte Fuss war
etwas geschwiicht und die Achillessehne desselben verkiirzt.
Im Allgemeinen wurde das Kind npun besser, allein es konnte
nicht mehr stehen und gehen, blieb auch von da an immer
blass, mager, verdriesslich, sehr nervis, fulhr beim kleinsten
Geriusch krampfhaft zusammen und schlief sehr unruhig; die
Blase blieb ungeschwiicht, der Stuhl aber immer verstoptt.
Man wandte warme Bider mit kalten Douchen, Lavements
von Assa foetida, Moorbider, Seesalzbider, Kiefernadel-
bider, Leberthran ete. an, aber ohne allen Erfolg. Der



168
Zustand blieb derselbe. Patientin lernte weder stehen noch
gehen.

Status praesens: Wie oben bemerkt, so erschien
auch beim Eintritt in meine Behandlung, im Alter von sieben
Jahren, das Kind von schwiichlichem, kréinklichem Aeussern,
war ausserordentlich nervids, furchtsam und schreckte bei
jedem Geréusch und unvorbereiteten unverhofften Eindriicken
unter Schreien zusammen, wobei es jedesmal sehr blass
wurde und Urin unwillkiirlich abgehen liess. Der Gesichts-
ausdruck etwas stupid und eigenthiimlich verzerrt, der
Blick schielend. Die Intelligenz in mancher Beziehung
nicht mangelhaft, dagegen die Sprache erschwert und un-
artikulirt. Zédhne sehr kiilmmerlich geformt, meistens karios.
Der linke Arm, also der gelihmten Seite, etwas diinner,
aber nicht kilter, als der gesunde rechte (siche in den ver-
gleichenden Temperaturtabellen die zu dem vorliegenden
Fall gehorigen Angaben fir die Hemiplegia cerebr. spast.);
er war nicht vollsténdig paralysirt; die zum Oberarm gehen-
den Schultermuskeln am kriiftigsten erhalten und noch der
meisten Bewegung fihig, weniger die Muskeln des Vorder-
arms und am wenigsten die der Hand und der Finger.
Letztere dabei spastisch flectirt. Der ganze Riicken im Zu-
stand grosser Schwiche und daher auffallendes Vorgebeugt-
sein des Korpers, aber ohne die geringste Spur von seit-
licher Deviation der Wirbelsidule. Das linke Bein zeigte in
Bezug auf Abmagerung und kiihlere Temperatur keine ver-
werthbare Verschiedenheit vom rechten; es war im Hiift- und
Kniegelenk nicht contrahirt, dagegen ein sehr straffer Pes
equinus spasticus vorhanden. Auch am rechten Fuss war
ein leichter Grad dieser Deformitit, iibrigens ohne Bethei-
ligung dieser Extremitit an der Lihmung. Patientin konnte
weder allein stehen noch gehen, besonders auch wegen der
vorhandenen grossen Schwiche des Oberkdrpers, der beim
Sitzen und bei Stehversuchen nach vorne zusammensank.
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Diess war der Zustand des Kindes beim Eintritt in
meine Anstalt, in welcher sich dasselbe gegenwirtiz noch
befindet. Durch die bisherige Béhandlung wurden beide
Fiisse zur geraden Form zuriickgefihrt. Das gelihmte Bein
erlangte dabei eine griossere Beweglichkeit, mehr Kraft und
bessere Erndhrung, wodurch das Alleingehen mit Maschine
bereits ermoglicht ist. Dessgleichen zeigt sich der Arm der
paralysirten Seite etwas brauchbarer und bewegungsfihiger.
Patientin kann die einzelnen Gegenstinde mit der Hand
viel fester halten. Das Allgemeinbefinden ist gleichfalls viel
gesiinder und kriftiger, das Kind ruhiger und natiirlicher.
Weitere Fortschritte sind von der Fortsetzung der Behand-
lung zu erhoffen.
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in 10 Fillen.

Alter und Zustand der Patienten bei der Aufnahme in
meine Anstalt.

6 Jahre.

Hemiplegia spastica dextra. Kopfform normal; Aus-
sehen zart, feine Haut, blonde Haare, blaue Augen,
sehr nervis, furchtsam. Rauschen im rechien Ohr,
das rechte Auge schwiicher und die Ziihne dieser
Seite karits, was links nicht der Fall ist. Gesichts-
ausdruck etwas geistic Beschriinktes andeutend.

| Sprache erschwert. Rechter Arm etwas diinner und

schwiicher; ebenso das rechte Bein. Oberschenkel
an die Hiifte, Unterschenkel an den Oberschenkel

| angezogen und die Achillessehne retrahirt. Man kann

das Bein momentan strecken, es zieht sich aber so-
gleich wieder krampfhaft zusammen. Eigenwiirme
nur wenig vermindert.

|

10 Jahre.
Hemiplegia spastica sinistra. Kopfformation normal,
Aussehen gesund und frisch, aber doch etwas geistes-

| schwach. Linker Arm nur wenig diinner, die Hand

kleiner und spastisch steif; Patientin kann nichts fesi
damit halten; das linke Bein auch etwas magerer und
sehr steif; Pes equinus sehr ausgebildet, das Gehen
unbeholfen, schusselig. Will Patientin den Vorder-
fuss heraufzichen, so strengt diess die Zehenexten-
soren der Art an, dass sie alle krampthaft auseinander

stehen.  Eigenwiirme nur wenig vermindert,

Erfolg der Cur.

Die vorhandenen De- |

formititen wurden besei- |
tigt, die Bewegungsfiihig- |

keit des gelihmten Arms |

und Beins sehr gehoben,
und das Allgemeinbefin-
den viel gebessert.

Wie oben.

. — i — i
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lich. | lich. fall. Anfalls.
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L. Wl Normal gebaut, nlr Jahre. 1 Bis zum dritten Jahr ziemliches
| - aber nicht kriiftig. 'Gﬂdmhen, Zahnen und Impfung
' ging gut voritber. Voo jetzt an
' viel kriinklich, oft Hitze und Fie-
lher Gehlrnafftctmn ete. Nachher
| relativ gesund, aber immer blass
und zart. Auf der Hiohe der
Krankheit bildete sich spasmodi-
sche Retraction des rechten Ar-
mes und Beines, Pes equinus spa-

sticus.
K. 8.| Gesundundge-| 8 Mo- Bis zum Zahnen ziemlich wohl,
rade geboren. nate. | jetzt viel Schreien, unruhiger Schlaf,
Hitze, Fieber, Hirnaffection, Gich-

I ter, krampfhafte Schwiche und
? Contracturen im rechten Arm und
! Bein, Spiiter konnte das Kind
I J nichts mit der rechten Hand hal-
.r | ten; das Gehen auf der Fussspitze
' i sehr beschwerlich.

Ch. 8. Normalund ge- | 10 Mo- | Immer schwiichlich und klein:
sund, aberzart ge- | nate. | beim ersten Zahnen Hirnatfeetion,
bant. Hitze, Erscheinung von Giehtern:
links Hemiplegia spastica.
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Alter und Zuostand der Patienten bei der Aufnahme in
meine Anstalt.

| 6Y, Jahre.

Hemiplegia spastica dextra. Zarte, serophulise, un-

kriiftige Constitution, etwas simpelhaftes Aussehen,

auf der rechten Seite das Auge flimmernd und fast |
immer Ohrensausen:; Ziihne schwiirzer, desshalb das
Kauen schwieriger auf der kranken Seite, der Arm
schwiicher und contrahirt; die linke Schulter gesenkt,
die Wirbelsiiule etwas nach rechts gekriimmt, das linke
| Becken tiefer. Das Bein wenig diinner, Achillessehne
und Apon. plant. verkiirzt, Pes equinus. Der Gang
steif und schusselig.  Eigenwiirme nicht vermindert.

| 11 Jahre.

| Hemiplegia spastica dextra. Ungesundes, serophu-
liises Aussehen, schielende Augen, helle Haut- und
Haarfarbe; eigenthiimliches, geistesschwaches Aus-
sehen, furchtsamer und nervisser Character. Patientin
erschrickt leicht und dabei geht oft der Urin unwill-
kiirlich ab. Rechter Arm und rechtes Bein sehr steif
|und spastische Muskelretractionen, aber nur wenig
diinner und kilter. Patientin kann mit der Hand
ichts fest halten, und zieht sie den Vorderfuss her-
|auf, so tritt das characteristische Auseinanderweichen
[ der Zehen ein. Sie geht auf der Fussspitze sehr steif
und schusselig. Pes equinus.

14 Jahre.

Hemiplegia spastica sinistra. Aussehen ungesund,
serophulis, das Gehen sehr beschwerlich und steif,
das linke Bein etwas magerer. Beim Versuch, den
Fuss heraufzuziehen, Auseinandergehen der Zehen.
Pes equinus. Arm gleich dem Fuss spastisch retrahirt.
| Patientin stottert; Sausen im linken Ohr, Flimmern

vor dem Auge; die Zihne dieser Seite schlechter.

Erfolg der Cur.

Die Deformationen ge-

hoben, der Gang natiir- |
licher, die Constitution |

mehrere abnorme Knochenprotuberanzen am Schiidel, | bedeutend gebessert.

Resultat dasselbe, wenn

. |
auch etwas weniger gliick-

lich als im vorigen Falle.

Fuss ganz gerade, Gang
und Bewegungsfithigkeit
normalisirt, der Arm ge-
bessert.
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| Rebelmasslg gt:-
r baut.

Gesund und ge-
rade.

Normal gebaut.

Gesund und gut
zebaut.

Zeit des | Unmittelbar der spastischen Hemi-
primiiren | plegie vorausgegangene Erscheinungen.
Anl‘alla '

3 Jahre.| Bis zum Insult das Kind ofter |

7 Mo-
nate.

10 Mo-
nate.

14 Mo-
nate.

unwohl, zahnte schwer und hatte }
Convulsionen; genas jedoch wie-
der. Plotzlich erkrankte es auf’s
Neue; es stellte sich Hirnentziin-
dung ein, welche Hemiplegia spa-
stica sinistra zuriickliess.

Bis zur Zeit der ersten Denti-
tion gesund, von da an oft Hitze,
Gichter, und zuletzt ausgespro-
chene Hirnaffection und Hemiple-
| gia rechterseits.

Bis zu dieser Zeit ziemlich wohl,
aber schwer gezahnt. Plotzlich
Erscheinungen von Gehirnaffection,
Schwiiche des linken Armes und
Beines mit leichtem Grade von
| Contraction.

Wiihrend des ersten Lebensjah-
res gesund , zahnte leicht, im zwei-
ten aber erkrankte das Kind an
| Gehirnaffectionen, Hitze, Gichtern:
zuletzt paralytische Schwiiche des
rechten Armes und Beines mit
gleichzeitiger Contractur,
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Alter und Zustand der Patienten bei der Aufnahme in |

! Erfolg der Cur.
meine Anstalt. € a

| 7 Jahre. r Hulun'r der ULﬁ}lml-i
Hemiplegia spastica sinistra.  Ausschen unkriiftig, | titen, Besserung des All-

eigenthiimlich, an Geistesschwiiche erinnernd, Gesicht | gemeinzustandes. '

und Ziihne dieser Seite schwiicher; das Kind sehr ner- |

viis und furchtsam. Linker Arm und Fuss spastisch i

gelihmt und contrahirt; etwas magerer, aber nicht |

kiilter. Mutter starb an Apoplexie.

8 Jahre. ' Dessgleichen.
Pes equinus spasticus und Contractura brachii et
| digitor. lateris dextr. lin gesunder, aber zart gebau-
ter Knabe, furchtsam und zum Erschrecken geneigt,
simpelhaftes Aussehen, schielende Augen, undeutliche
Aussprache, ofters Speichelausfluss; Gang auf der
Spitze des Fusses sehr schusselig.

L 9Y, Jahre. . Dessgleichen.
- Hemiplegia spastica sinistra. Aussehen frisch und
gesund, aber zart und nervis. Arm und Bein der
ken Seite spastisch afficirt, Pes equinus. Patient
icht und hort weniger gut links, als rechts. Tem-
eratur nicht vermindert. (Der Vater bei der Geburt |
es Kindes schon ilter und zu Schlagfluss geneigt,
ie Mutter blond, sehr nervis und reizbar.) |

16 Jahre. Die Contracturen geho-
Hemiplegia spastica dextra. Ein ziemlich kriftiger ben, das Gehen sehr er-

Knabe, aber sehr viel Kopfweh, besonders in der | Jeichtert und gebessert,
‘rechten Stirn- und Seitengegend, oft Schwindel und | Copstitution gekriiftigt.
 Flimmern vor dem Auge, Sausen im rechten Ohre,

dem er weniger gut als auf der gesunden Seite
hort; rechter Arm etwas diinner, schwiicher und con-

hirt, ebenso das Knie, wiihrend der Pes equinus
Jaehr ausgebildet ist, dabei der Gang krampfhaft, steif
und beschwerlich.
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Alter und Zustand der Patienten bei der Aufnahme in
meine Anstalt.

i Pes equinus geheilt, Arm |
' Hemiplegia spastica dextra. Ein ziemlich gut er- | und Fuss gebrauchsfihi-
niihrter, aber doch blass aussehender Knabe. Mutter | ger; das Allzemeinbefin-
' sehr nervis. Gesichtsausdruck der eines beschrinkten | denentschieden gebessert.
|Geistaes:, Sprache etwas erschwert, was von krampf- '
hafter Beschaffenheit der Sprachmuskeln herzukommen
scheint. Auge und Gehor rechts schwiicher; die Zihne
dieser Seite karits und schwarz; das Kauen erschwert;
| Arm etwas magerer, schwiicher. Zuweilen schnellen
die gefassten Gegenstiinde durch Krampf unwillkiihr-
lich aus der Hand, besonders wenn Patient platzlich
erschrickt. Das Bein etwas diinner und kmmpﬂmf’t|
steif; Pes equinus. |

e e o - - .

Erfolg der Cur. |
|
|

|
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v. Heine, spinale Kinderlihmung. 12
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Il. Paraplegia cerebralis spastiea.

Es kommt im Kindesalter auch eine Form von spasti-
scher Paralyse der beiden untern Extremititen vor, die sich
gleichfalls unter den Erscheinungen von Hirnaffection aus-
bildet, von der ich im Ganzen eilf Fille in meinem Institute
beobachtet und behandelt habe. Auch bei diesen Kindern
waren Stornngen der Geistes- und der Sinnesfunctionen,
simpelhaftes Aussehen, Schielen, Speichelausfluss, auffallende
Nervenreizbarkeit ete. in hoherm oder milderem Grade zu-
gegen; beide Beine theils gar nicht, theils weit weniger
atrophisch und kalt, als in unsern Fillen; von Deformititen,
wie bei Hemiplegia spastica, Pes equinus, Retraction der
Knieflexoren und Adduction der Oberschenkel vorhanden;
ausserdem mit der Paralyse der untern Extremitiiten nicht
selten paralytische Schwiche und spastische Contracturen
der einen oder beiden obern verbunden, lauter Symptome,
die unsere Paralysis infantilis spinalis ausschliessen. Ueber-
diess besitzen diese Kinder immer noch so viel Krifte in
den DBeinen, dass sie trotz der Knie- und Fusskriimmun-
gen an der Hand gefiilhrt noch zu gehen im Stande sind;
eine Fihigkeit, welche bei unsern Paraplegien immer ginz-
lich verloren gegangen ist. Das hauptsiichlichste diagnosti-
sche Moment beruht aber hier wiederum in dem spastischen
Charakter der afficirten Muskeln, wie bei den halbseitigen
Gehirnldhmungen gegeniiber der ungemein schlaffen Musku-
latur unserer Paralysen, ein Moment, dem man iiberhaupt
bei der Diagnose der Liahmungen nicht genug Werth Dbei-
legen kann. Ich habe diese spastische Beschaffenheit bei
den einen Paralysen immer als so coustantes charakteristi-
sches Symptom auftreten und bei andern wieder ebenso
durchgehend fehlen sehen, dass ich mich der Ansicht nicht
erwehren kann, es mochte auf Grund derselben eine Einthei-
lung aller Lihmungen, deren ich so viele und verschiedene



zur Beobachtung bekam, und demzufolge auch aller pa-
ralytischen Contracturen und Deformitdten in zwei grosse
Gruppen, in spastische und nichtspastische gerecht-
fertigt erscheinen. Jenen, den spastischen Lihmungen, wiir-
den dann die cerebralen zufallen, unter den nichtspastischen
dagegen unsere spinalen Formen begriffen sein. Die ersteren,
also die spastischen Hirnlihmungen, diirften sich dadurch
charakterisiren, dass der Reiz bei ihnen ein eigenthiimlicher
fortdauernder ist, der sich in dem krampfhaften Zittern der
Muskeln, dem Erschrecken, auffallender Aengstlichkeit der
Kinder etc. immer von neuem geltend macht; bei den nicht-
spastischen dagegen, somit unsern Formen, ist er erloschen,
und wir finden statt jeder krampfigen Natur die beschriebene
soweit davon entfernte erosse Schlaffheit und Apathie der
afficirten Muskulatur.

Je nach diesem Verhalten, je nach der Zugehorigkeit
zu der einen oder andern der beiden Klassen, welche schon
aus der Form der Contractur sich eruiren lisst, wiire dann
der untersuchende Arzt in den Stand gesetzt, auch gleich
auf die Entstehung und die Species des Uebels einen Schluss
zu ziehen.

Um von der eben beschriebenen spastischen Cerebral-
paraplegie gleichfalls einige Beispiele zu geben, lasse ich im
Anschluss mehrere tabellarisch geordnete Kille derselben,
Vergleichungshalber, unmittelbar hier folgen.



3.

= F. D. | Gesund und nor- | 9 Mo-
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Paraplegia spaatie1

| GfSGl‘I]EEht .:‘Iustand des I\mdesl Alter zur |
———————— von seiner Geburt | Zeit des | Unmittelbar der spastischen Para-

'Mann 'Weib- | bis zum ersten An- | primiiren | plegie vorausgegangene Erscheinungen.
lich. | lich. | fall. | Anfalls. |

b ...____._I RN S _|

SR A ——— -

Bis zu dleser Zemt ein bluhendes,
klamges Kind; darauf schweres
! viel
| ' Schwitzen, Schreien, Convulsionen,
} | Hinaufziehen beider Beine jim Schlaf
| die Augen halb offen, nach oben
verdreht. Bis zum neunten Jahr
: _ . | hiiufig unwohl und jedesmal Gich-
_[ = | | ter. Die Beine vom Anfang an
! ’. : | immer krampfhaft hinaufgezogen
! | i E und steif; Gehen und Stehen nie
! | | moglich.

' mal gebanut. | nate,

|
!

e

i Gut  gebaut. Ifl 2 Tage. | Bei der Geburt die Nabelschnur

' Gleich nach der | um den Hals geschlungen, die
Geburt Gichter. Gichter hiiufig wiederkehrend bis
; : zu 1Y, Jahren. Dabei klein und
| | viel kriinklich. Beide Beine im
. | . Knie retrahirt und Pes equinus
spasticus.

L.8.| Gerade gebaut | 8 Mo- Beim Zahnen viel krank, Hitze,
und gesund. nate. | Fieber, Gichter, wiihrend 2 Jahren
i , Erscheinungen von Gehirnaffection.

e s wETE TR -
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in 8 Fillen.

Alter und Zustand der Patienten bei der Anfnahme in |
i meine Anstalt. |

| |
— — —

= B ———

12 Jahre.

Paraplegia spastica.  Aussehen frisch und kriftig,
aber stupid, schielend, oft spontaner Speichelausfluss,
Sprechen undeutlich, erschwert; Kopf etwas gross.
Beide Beine spastisch im Knie- und Hiiftgelenk ange-
zogen. Bei Aufregungen unwillkiirlicher Urinabfluss.
Eigenwiirme etwas vermindert. Patientin hatte noch |
12 Geschwister, die alle theils todt geboren, theils |
nach der Geburt an Gichtern gestorben sind. '

5 Jahre.

Paraplegia spastica.  Aussehen ziemlich gut, aber
sehr nervos und irritirt; feine Haut, blonde Haare,
Sprechen erschwert, auffallende Protuberanzen am
Hinterkopfe. Ziihne schwarz, Speichelausfluss. Rechter
"Arm und rechte Hand paralytisch geschwiicht und
‘spastisch contrahirt; Beine diinner, Pedes equini spa- |
stici; Gang auf den Fussspitzen und nur mittelst |
Fiihrens.

|
|

4 Jahre.

Paraplegia spastica. Gesundes, frisches Aussehen; |
- sehr nervis, furchtsam, zusammenschreckend, krampf- |
 haft, schusselig; Geistesfiihighkeiten beschriinkt; beidei
‘Arme und Beine spastisch gelihmt, Contracturen,
 Pedes equini spastici. Beim Ausdehnen der krampfhaft
retrahirten Muskeln Widerstand und rasches Zuriick-
schoellen der Theile in die abnorme Richtung. Tem-
- peratur und Muskulatur nicht veriindert. Patient geht |
gefithrt auf den Fussspitzen.

Erfolg der Cur. i

Die Contracturen bei-
der Beine gehoben; das |
(Gehen mit und ohne Ma-
schine ermiglicht.

Deformititen beseitigt,
Gehen leicht und ohne
alle Unterstiitzung mog-
lich; Allgemeinbefinden |
oekriftigt. '

Ebenso.
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Geschlecht. | Zostand des Kindes | Alter zur |
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als 7 Monat altes
Kind sehr klein,
hatte einen Was-
serkopf,

| von seiner Geburt | Zeit des
Minn- | Weib- | bis zum ersten An- | primiren
lich. | lich. fall. Anfalls.
el
W. N.| | Normal gebaut | 4 Wo-
| und kriiftig. chen.
|
| |
:'h L.| Gut gebaut. | 6 Mo-
nate.
K. B. i Gesund und ge- | 7 Mo-
| rade. nate.
fissanics
o
| |
| |
K. B.| Gut gebaut. | 7 Jahr.
| | |
; ;
|
|
E. H. Gesund, aber

Unmittelbar der spastischen Para-
plegie vorausgegangene Erscheinungen.

-

Grosse Krinklichkeit, Hitze, Fie-
ber, Schreien; Gehirnaffection,
Blutigel an Kopf ete. Spiiter immer
schwiichlich, elend, konnte lange
nicht stehen und gehen. Muskeln
krampfhaft retrahirt, Pedes equini
spastici, mit 3 Jahren Krampf-
husten.

Gichter, Hitze, Schreien, Con-
vulsionen, Verdrehen der Augen,
spastische Affection der Arme und
Beine.

Mit dem Zabnen viel krank,
Gichter; Arme geschwiicht, Beine
im Knie retrahirt, Pedes equini.

Bis dahin gesund unid gerade;
das Midchen ging schon in die
Schule. Eines Tages Hitze, Fie-

| ber, Gehirnaffection, Schmerzen

in den Beinen wiihrend 3 Wochen,
Retractionen ; Patientin konnte nicht
mehr gehen und stehen.

Nach der Geburt viel geschrieen,
oft Gichter, schwer gezahnt; bis
zu */, Jahren wegen des Wasser-

- kopfes Heftpflasterbehandlung. Spa-

stische Hiift- und Knieretractionen,
Pedes equini spastici, paralytische
Schwiiche der Arme.
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Alter und Zustand der Patienten bei der Aufnabme in
meine Anstalt.

11 Jahre.

Paraplegia spastica. Gesundes Aussehen, aber sehr
nervis, furchtsam, leicht zusammenschreckend ; Sprache
erschwert, stotternd; bei Aufregungen unfreiwilliger
Abgang des Urins und Stuhlgangs. Arme und Beine
spasmodisch afficirt. Patient geht gefiihet auf den
Zehen., Eigenwiirme nicht vermindert, Atrophie nicht
bedeutend.

3 Jahre.

Paraplegia spastica. Aussehen gut, Korper gehirig
entwickelt, keine Atrophie der untern Extremitiiten,
Pedes equini, Musculatur straff, krampfhaft.

5 Jahre.
Paraplegia spastica. Aussehen unkriiftic; etwas stu-
pid, schielend, obere und untere Extremititen afficirt,

{an den Armen leichte Contracturen; Beine im Knie

retrahirt, Pedes equini, und krampfhaft adduecirt. FEi-
genwirme nicht veriindert, wenig Atrophie. Patient
kann nicht gehen.

9 Jahre.

Paraplegia spastica. Aussehen gesund und ziemlich
kriftig; Haut und Haar dunkel; Geistesfihigkeiten
schwach; Arme und Beine afficirt, rechts mehr als

links, Pedes equini; spastische Beschaflenheit der re-

trahirten Muskeln. Eigenwiirme und Ernihrung der

afficirten Theile etwas vermindert.

14/, Jahre.
Paraplegia spastica. Ausschen schwiichlich, blass,
etwas stupid, nervis; paralytische Schwiiche beider

| Beine mit Retraction im Hiift- und Kniegelenk, Pedes |

equini spastici. Affection beider Arme ohne Deformi-
tit. Eigenwiirme wenig vermindert, die Glieder etwas
diinner. Patient geht sehr beschwerlich mit Kriicken.

———

|

=

Erfolg der Cur.

s . :
Normalisirung der Ex- |
tremitiiten, Besserung des |

ganzen Zustandes.

Dessgleichen.

Dessgleichen.

Pedes  equini  geheill,
Arme und Beine gekrif-

tigt.

Beseitigung der Defor- |
mitiiten,  Erleichterung !
des Gehens ohne Unter-

stiitzung, Hebung
Constitution.

der ‘
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III. Cyphosis paralytica (Malum Pottii).

Mit dem Pott'schen Uebel oder Paraplegie in Folge von
Druck des Rickenmarks durch Knochenschwellung, Tuber-
kelbildung, Caries der afficirten Wirbelkdrper ist eine Ver-
wechslung in keinem Stadium dieser Krankheit moglich.
In drei von mir behandelten derartigen Fillen waren beide
untern Extremititen aufs Grisslichste verkriimmt und abge-
magert, Bewegung und Ewpfindung total erloschen; allein
bei alldem zeigte sich die normale Eigenwiirme nicht im
Geringsten vermindert. Die vollkommene Aufhebung der
Empfindung wie in diesen Fillen fand ich bei anderartigen
Paralysen nirgends mehr; eine solche scheint fast nur bei
Druck und Affection des Rickenmarks in seinem ganzen
Durchmesser stattzufinden.

Bei diesen Fillen fand ich auch die Marshall - Hall'schen
Reflexactionen, welche bei unserer Kinderlihmung géinzlich
fehlen, deutlich und schin ausgeprigt. Folgende Kranken-
geschichte durfte den Gegensatz zwischen diesem Leiden
und unseren Paraplegien deutlich zeigen.

1. Fall von Cyphosis paralytica.

J. G., Tochterchen einer gesunden und kriftigen Mutter,
aber eines zur Zeit der Geburt des Kindes schon dlteren und
schwiichlichen Vaters, zeigte in den ersten Lebensjahren im
Ganzen eine gute Gesundheit, doch schon in dieser Zeit eine
etwas scrophulose Constitution. Im fiinften Jahre fing das
Kind an zu krinkeln, wurde reizbarer, empfindlicher und
hielt sich beim Gehen im Oberkérper steif und gezwungen.
Bald bemerkte man im untern Dorsaltheil des Riickgrates
eine kleine Erhohung, die im Verlauf eines Jahres sich immer
mehr vergrisserte und mit zunehmender Krinklichkeit pa-
rallel ging. Stehen und Gehen war in Folge davon nur an
der Hand gefithrt mdaglich. Im siebenten Jahre bemerkte
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man mit zunehmender Protuberanz des zehnten bis zwdlften
Riickenwirbels allmiilig Erscheinungen von Druck des Riicken-
marks, indem das Kind zwar die Beine im Liegen noch be-
wegen aber nicht mehr stehen konnte. Nach Verfluss von
einigen Wochen waren dieselben ganz lahm und contrahirt,
die schon frither begonnene Abmagerung nahm zu, Blase
und Mastdarm zeigten sich etwas geschwicht, so dass der
Urin zuweilen unwillkirlich abging. Es wurden nun ver-
schiedene innere und édussere Mittel, Soolbdder, Thermen etc.
angewandt, doch ohne allen Erfole. Um diese Zeit wurde
Patientin auch mir vorgestellt und ich fand folgende Er-
scheinungen.

Das Kind war nun zwolf Jahre alt, sehr aufgeregt,
mager, sein Aussehen blass, erdfahl, scrophulis, Blase und
Mastdarm sehr geschwiicht. An der angegebenen Stelle
zeigte sich eine kyphotische Erhéhung der vier untersten
Riickenwirbel mittleren Grades, aber ohne allen Schmerz beim
Druck. Die Arme von jeder paralytischen Affection frei,
die Beine dagegen vollstindig gelihmt und grisslich abge-
magert, im Hiift- und Kniegelenk contrahirt. Kneift oder
sticht man die Haut der paralysirten Extremititen an einer
Stelle, so hat Patientin nicht die mindeste Empfindung
hievon, es =ziehen sich aber die aller spontanen Bewe-
gungsfihigkeit beraubten Beine willenlos reflectorisch zusam-
men. Die gelihmten Gliedmassen fithlen sich an ihren
Bedeckungen nicht kalt, sondern eben so warm, wie die
gesunden Korperstellen an. Die Messung der Temperatur
bei diesem Falle ergab bei 14" Zimmerwidrme nach Reaumur
folgende Verhiiltnisse :

Rechis Links
In der Halsgegend 289 R. —
In der Riickengegend 289 —
In der Lendengegend 27',° i
Am Oberschenkel 280 27
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Rechts Links
Im Kniegelenk 270 270
Am Unterschenkel 251/, 250
An dem Fussriicken  24'.," 259
An der Fussohle 250 251

IV. Rhachitiseche Verkriimmungen.

Ueber den Unterschied zwischen rhachitischen Verkriim-
mungen bei Kindern und den Deformititen bei unserer Kin-
derlihmung beziehe ich mich auf das bei dem Hutin’schen
Fall Gesagte und halte die Angabe weiterer diagnostischer
Momente fiir iiberfliissic. Wenn bei diesen rhachitischen
Verkriimmungen zugleich Muskelschwiiche sich vorfinden,
wie auch mir Fille vorkamen, so sind doch diese als
keine eigentlichen Paralysen, sondern als parese Zustinde
zu betrachten.

V. Unvollkommne Paralysen in Folge rheumatischer
und anderer entziindlicher Affectionen der unfern
Extremitiiten.

Zuweilen kommen auch bei Kindern voriibergehende
unvollkommene Lihmungserscheinungen in Folge von leichten
entziindlichen rheumatischen Affectionen des Hiifteelenkes,
Kniegelenkes ete. mit Muskelretractionen des kranken Beines
vor, wodurch das Stehen und Gehen entweder momentan
unmiiglich oder doch erschwert ist; allein diese Zustéinde
zeigen sich einmal erst spiter, sind leichter Art und ver-
schwinden nach Beseitigung der allgemeinen und lokalen
Krankheitserscheinungen bald wieder.

Aehnliche Fille scheinen Kennedy’s und Rilliets in
den angefiithrten Schriften enthaltene tempordre Paralysen zu
sein, welche im Alter von neun Monaten bis zu neun Jahren,
oder auch spiiter plotzlich auftreten und eine oder die andere
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Extremitit mit gleichzeitigen Contracturen befallen. Dabei
soll die Empfindlichkeit gesteigert und die Temperatur nicht
vermindert sein. Die Abwesenheit verschiedener unserer
Kinderlihmung zukommender charakteristischer Erscheinun-
gen, sowie die temporire Existenz dieser Paresen, — im
Gegensatz zu der dauernden unheilbaren Natur jener —
lassen gleichfalls keine Verwechslung zu. Ausser den ge-
nannten Zustéinden des kindlichen Alters mogen wohl noch
andere paralytische oder paresische Affectionen der Glie-
der vorkommen, welche die, mit unserer Kinderlihmung
weniger vertrauten Aecrzte einen Augenblick im Zweifel
lassen konnten, ob sie zu letzterer gehdren oder nicht; wie
z B. in foleendem Fall:

Ein Kind von zwei bis drei Jahren zeigte vom vierten
Lebensmonat an eine eigenthiimliche Apathie, blodsinnigen
Ausdruck, allgemeine Schwiiche, Sehlaftheit und Abmagerung
der Glieder ohne Verkrimmung, ohne Convulsionen; das
Kind konnte weder stehen noch gehen und im vierten Jahre
erfolgte der Tod. Bei der Section fand man den grossen
Langenblutleiter stark mit Blut gefillt, die Rindensubstanz
des grossen Gehirns griinlich, Odematis, zwischen den Ge-
hirnwindungen Serum, in den seitlichen Gehirnhihlen Wasser.
Allein hier konnte man durch den chronischen Verlauf, durch
den blodsinnigen Ausdruck, die Abwesenheit von Contrac-
turen und Deformitéiten die Diagnose sicher stellen.

VI. Progressive Muskelatrophie.

In den letzten Jahren hat man die progressive Muskel-
atrophie dlterer Leute in vergleichende Verbindung mif un-
serer Kinderlihmung gebracht.

Dr. Wachsmuth (Henle und Pfeufer's Zeitschrift
VII. Bd. 1. und 2. Heft) sagt in diagnostischer Beziehung
dariiber folgendes:
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- Die progressive Muskelatrophie kann verwechselt wer-
den mit der von Rilliet ,essentiell* genannten (also mit
unserer spinalen) Léhmung der Kinder. So leicht die Un-
terscheidung beider bei ihrem Entstehen ist, da die letzte
immer in einem ganz bestimmten Lebensalter (von sechs bis
sechs und dreissig Monaten, sehr selten spiiter) und stets
ganz akut, als Liéhmung, der erst die Atrophie nachfolgt,
auftritt, so gross kann ihre Aehnlichkeit werden, wenn sie
erst 1n spiterem Verlauf zur Beobachtung kommt. Die Reste
einer ,essentiellen Lahmung® bei Erwachsenen miissen unter
Umstidnden eine um so grossere Analogie mit gewissen Sta-
dien der progressiven Atrophie gewinnen, als bei beiden
grosse Abmagerung, unvollkommene Léidhmung, FErhaltung
der Sensibilitit und vollige Integritit des Centralnervensy-
stems gefunden werden. Die Diagnose der essentiellen Lih-
mung wird indessen durch folgende Umstiinde gesichert. Sie
betrifft fast immer eine oder beide unteren Extremitéiten,
seltener den Arm. Die Atrophie beschrinkt sich niemals
auf die Muskeln, sondern stets sind auch die Knochen in
ihrem Wachsthum zuriickgeblieben und die befallene Extre-
mitit desshalb verkiirzt; die Haut ist blauroth gefirbt, ihre
Temperatur stets thermometrisch tiefer, die Deformitidt meist
bedeutender, nie werden fibrillire Vibrationen beobachtet,
und endlich fehlt die Progression der Léhmung, die in Mo-
ment des Eintretens am stirksten ist und von da an eher
ab- als zuzunehmen pflegt.* Zu dieser von Wachsmuth ei-
tirten Stelle fiige ich noch bei, dass bei progressiver Muskel-
atrophie ein gleichzeitiges Abnehmen aller Muskelkriifte der
afficirten Glieder und demzufolge kein gestirter Antagonis-
mus und keinerlei Contracturen vorkommen, dass dieselbe
chronisch auftretend sich allmihlig iber simmtliche Muskeln
des Korpers erstreckt und bei ihr sich keine eigentliche Liih-
mung, sondern nur ein successives immer Schwiicherwerden der
eanzen Muskulatur, mit deren Atrophie parallel gehend, und
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unmittelbar fir sich zum Tode fithrend, bemerklich macht.
Uebrigens kann schon eine ganz oberflichliche Anamnese die
Entstehungszeit eines fraglichen Falles ermitteln und dessen
Zuriickfithrung auf das fritheste Kindesalter die Bedenklichkei-
ten von Dr. Wachsmuth zum Voraus zerstreuen. Dr. Ro-
berts stimmt in seiner vortrefflichen Abhandlung iiber die
progressive Muskelatrophie da, wo er die Diagnose derselben
von unsern Léhmungen fest stellt, ganz mil mir iiberein.
Er fithrt einen Fall der letzteren Art, welche er aus eigener
Erfahrung sehr gut zu kennen scheint, ausfithrlicher an,
um auf solche Weise den Gegensatz deutlich hervorzuheben
und erwihnt auch, dass schon die Anamnese, welche eine
Entstehung desselben mit anderthalb Jahren ergab, ihm jeden
Zweifel benommen habe, dass der betreflende Fall eine so-
genannte essentielle Kinderlihmung gewesen und schliesst
mit den Worten: ,Alle Erscheinungen (desselben) wiesen
ganz unzweifelhaft aof einen centralen Ursprung im
Rickenmark hin.* Wenn es sich noch darum handeln
kann, gewisse voriibergehende Contracturen, z. B. bei hy-
sterischen, tetanischen Affectionen etc. auch nur entfernt mit
unserer Paralyse in Zusammenhang zu bringen, so ist die
Verschiedenheit, beruhend in eben diesen zu Grunde lie-
egenden Leiden, in dem Verschwinden und wieder Auftauchen
der Krankheit ete. zu augenfiillic, als dass ein néheres
darauf Eingehen nithig wire. Die Lihmungsformen, welche
Leroy d’Etiolles in seiner berithmten Preisschrift beschrie-
ben, machen, ganz abgesehen von ihren Erscheinungen, schon
aus dem Vorhandensein oder Fehlen der ihnen ganz speci-
fischen Ursache die Diagnose unzweifelhaft. Dass es Fiille
von Hemiplegie gab, welche man wegen des Schwunds, der
Verkiirzung des Beins und Senkung des Beckens fiir Coxalgie
hielt, brauche ich wohl bloss als Thatsache anzufithren, ohne
auf Unterschiede ndher hinzuweisen.

Was schliesslich die sogenannten idiopathischen, essen-
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tiellen, myopathischen und édhnlich benannten Lihmungen
betrifft, so kann hier, wie aus Fritherem klar ist, der un-
seren gegenitber nicht die Rede sein von einer Diagnose
verschiedenartiger Paralysen, insoweit sie unsere Formen,
nur unter verindertem Namen, begreifen und in diesem Sinne
heisst, eine Diagnose der einen oder andern Art stellen, nur
soviel als die Ursache ein und derselben Paralyse nach dieser
oder jener Theorie bestimmen.

Wenn unter den angefithrten Namen aber mit unserer
Kinderlihmung noch andere nicht zu derselben gehirige
Affectionen vereinigt wurden, wie augenblicklich eintretende
und bald wieder schwindende Paralyse eines Muskels oder
erwiesenermassen auf peripherischer Affection beruhende,
ohne Symptome von Stérung der Nervencentren eintretende
und voriibergehende partielle Léahmungen oder Muskelent-
ziimdungen oder gar blosse Muskelschwiichen, so scheiden
sich diese selbst schon durch ihr Auftreten aus unseren Fiillen
aus. In Anbetracht der letzteren, denen zu unserer Para-
lyse nicht weniger als das Wesen der Léhmung selbst ab-
eeht, wird gegenwiirtic von so vielen Seiten gegen den
Begriff der Paralyse gestindigt; ein Wort, mit dem man
grosse Verschwendung getrieben, indem man kein Bedenken
trug, Fille von blosser Parese, ja oft nur von Muskel-
schwiiche und Atonie, als Liahmungen aufzufithren und ihnen
Beweiskraft fir solche beizulegen:; daher kann man bei der
Sonderung solcher Falle von wirklichen Paralysen nicht
streng genug gegen sich selbst zu Werke gehen.



Prognose.

Die Prognose ist unter zwei Hauptgesichtspunkten zu
betrachten :

1. in Beziehung auf den Einfluss der abgehandelten Pa-
ralyse auf das Leben der Kranken iiberhaupt;

2. in Bezug auf die Heilbarkeit, resp. Verbesserlichkeit
des Leidens und der in seinem Gefolge auftretenden Defor-
mititen ete.

In ersterer Hinsicht kann die Vorhersage nur giinstig
cenannt werden; denn die mit dieser Krankheit behafteten
Individuen kénnen trotz der bedauerlichen Lage, in die sie
durch den hiilflosen Zustand ihrer gleichsam halbtodten Glied-
massen versetzt sind, ein hoheres Alter erreichen, wofiir
nicht nur der oben erwiihnte, an einer Paraplegie leidende,
im neun und vierzigsten Jahre an einer zufilligen Krankheit
westorbene Patient Hutin's, sondern auch andere zu meiner
Kenntniss gelangte, und ohne iirztliche Behandlung geblie-
bene Fille sprechen, von denen ich nur zwei Individuen
von fiinf und vierzig und sechs und fiinfzig Jahren hervor-
heben will, welche, obwohl sie auf niederen Wiigelchen oder
auf Héinden und Knieen nur kiimmerlich von einer Stelle zur
andern sich schleppen, doch bei kriftigem, robustem Ober-
korper einer ungetriibten Gesundheit geniessen. — Auch von
den in meiner Behandlung gestandenen Krankem haben bis
jetzt manche ein Alter von vierzig und mehr Jahren erreicht,
und belinden sich, nach wiederholt eingezogenen Nachrichten
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fortwiahrend wohl. Die geringen Folgen dieser Paralyse auf
die Existenz des Lebens sind in der That hichst merkwiirdig
und charakterisiren dieselbe auch in dieser Hinsicht wesent-
lich von andern Arten von Para- und Hemiplegie, bei wel-
chen bald unter dem Einfluss des apoplektischen Anfalls,
bald unter hinzutretendem Decubitus, hydropischen Erschei-
nungen ete. auf die traurigste Weise der todtliche Ausgang
erfolgt. Eben in dieser geringen Gefahr unserer Lihmung
fir die Existenz des Lebens diirfte auch der Grund liegen,
warum fast keine Sectionsresultate, am wenigsten von fri-
schen Fillen mit Aufschliissen iiber den priméren Krank-
heitsherd in die Literatur gekommen sind.

2. Weniger giinstig ist dagegen die Prognose in Absicht
auf die Lihmung selbst, insofern géinzliche Heilung derselben
als solcher selten im Bereiche der érztlichen Kunst und ihrer
Mittel steht. Es gelingt jedoch, wie aus den Tabellen und
Krankengeschichten ersichtlich ist, einer methodischen, mit
gehiriger Ausdauer verbundenen Behandlung, wie sie im
Abschnitt der Therapie angegeben ist, in allen zugehorigen
Fillen eine wesentliche Verbesserung des Zustandes der Un-
gliicklichen herbeizufithren und sie mittelst geeigneter Stiitz-
vorrichtungen zu einem bald mehr, bald weniger vollkomm-
nen Gehen zu bringen, ein Resultat, das immerhin eine
grosse Erleichterung genannt werden muss, wenn man be-
denkt, dass besonders die paraplegischen Kranken ohne die-
selbe vielleicht ein nicht minder langes Leben als andere
gesunde Menschen, auf Hénden und Fiissen in trostloser
Weise zuzubringen gezwungen wiiren.

Der Grad einer fir die Gebrauchsfihigkeit der paraly-
sirten Glieder zu erhoffenden Besserung wird indessen von
folgenden wichtigen Umstinden bedingt:

1. von dem Masse der den Muskeln der untern Extre-
mititen noch erhaltenen Bewegungskraft, namentlich der
Oberschenkel ;
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2. dem Grade der Atrophie; je grosser erstere und je
ceringer letztere, desto giinstiger ist die Prognose:

3. von dem Alter, in welchem der Kranke einer syste- .
matischen Kur unterworfen wird; je jinger derselbe ist, je
weniger sich die Extremititen deformirt h-':tben,, desto giin-
stizere Aussichten bieten sich dar. Ein besonders wichtiger
Umstand ist dabei der, dass im Kindesalter die Atrophie
noch geringere Fortschritte gemacht hat, und dass desshalb
eine frithzeitige und geeignete Behandlung von der darauf
folgenden Entwicklungsperiode kriftig unterstiitzt wird;

4. von dem Fleisse und der Ausdauer der eingeschla-
cenen Kur. Es geniigt nicht, die Behandlung fir beendigt
zu erachten, nachdem die etwa vorhandenen Deformititen
der Gliedmassen zu ihrer normalen Form zurickgebracht
und die Kranken mittelst ihrer Stitzmaschinen zu gehen
im Stande sind. Im Gegentheil, sie muss auf eine modi-
ficirte Weise auch spiiter eine Reihe von Jahren mit unver-
drossenem Fleisse und Beharrlichkeit fortgesetzt werden, um
so der Paralyse und der begleitenden Atrophie fortwiihrend
thiitiz entgegenzuwirken. Unter solchen Umstinden darf
mit grosser Wahrscheinlichkeit angenommen werden, dass
das Endresultat der mit der nothigen Umsicht und Con-
sequenz durchgefiihrten Bemithungen von einem noch hiheren
Grade der Besserung gekrint werden wird, als mir in der
kurzen Zeit des Aufenthalts der Patienten in meiner Anstalt
zu erreichen moglich geworden ist.

v. Heine, spinale Kinderlibmung, 13



Therapie.

Die Behandlung =zerfillt 1. in die des primiiren und
2. in die des secundidren Stadiums unserer Krankheitsform.

Die Grundziige einer solchen, die Gesichtspunkte, von
welchen sie auszugehen hat, haben dem Entwicklungsgange
des Krankheitsprocesses zufolge fur beide Stadien einen ab-
weichenden Charakter, und wenn es in dem ersten eine
congestive, hyperdmische, entziindliche febrile Affection ist,
die wir mit den geeigneten inneren und dusseren Mitteln
zu bekidmpfen streben, so haben wir dagegen im zweiten
Stadinm gegen deren Residuen und die damit verbundenen
weiteren schweren Folgen unsere Therapie einzurichten.

Behandlung des primiren Stadiums.

Insofern der primire Krankheitsverlanf hiufig ein édus-
serst rascher ist und, wie wir gesehen haben, nicht selten
schon in 12—24 Stunden mit Lihmung endigt, kommt é&rzt-
liche Ililfe allerdings meistens zu spit, oder wird wegen
anscheinender Geringfigigkeit und Gefahrlosigkeit der ersten
Symptome oft verséumt; damit geht aber gerade diejenige
Zeit verloren, welche dureh rasches Eingreifen vielleicht
noch das Miglichste fiir das kranke Kind erhoffen liess, ein
Missstand, der in seinen Folgen um so empfindlicher sich
richt, je schwerer und tiefgreifender die zuriickbleibenden
Storungen fur das ganze Leben sich dussern. In den Fillen
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nun, in welchen rechizeitig eine Behandlung eingeleitet
werden kann, muss dieselbe im Allgemeinen wie bei allen
acut verlaufenden, unter den Erscheinungen von Hitze,
Fieber, Congestionen nach dem Gehirn und Riickenmark ete.
auftretenden Kinderkrankheiten, z. B. der Meningitis cere-
bralis und spinalis eine antiphlogistische, kiithlend abtfiih-
rende und ableitende sein. Daher miissen vor Allem Blui-
egel an den Kopf oder zu beiden Seiten der Wirbelsiule,
namentlich an die Abgangsstellen des Plexus brachialis
und lumbalis gesetzt werden. Bei unzweifelhalten Erschei-
nungen von Zahnreiz in Folge erschwerter Dentition dirf-
ten Einschnitte in das Zahnfleisch indicirt sein. DBei etwas
dlteren und vollsiftigen Kindern mache man kalte Umschlige
auf den Kopf, Quecksilbereinreibungen lings der Wirbelsidule
und besonders kleine fliegende Blasenpllasterstreifen rechts
und links von derselben, und zwar wieder vorzugsweise an
den Austrittsstellen des Brachial- und Lumbarplexus, fer-
ner Klystiere, lauwarme Béder. Innerlich gebe man kiih-
lend abfiithrende Mittel, die Mittelsalze mit Inf. senn. com-
posit., Syr. mannat. ete., besonders aber Calomel, anfangs
in grisseren, abfihrenden, spiter in kleineren Dosen mit
Magnes. carb.; abwechslungsweise kann man auch nach
Umstiinden Liq. Kali acetici oder Aq. Petros. geben. Haben
sich Convulsionen hinzugesellt, so werden dieselben am
besten schon durch die angegebene antiphlogistische Behand-
lung bekdmpft, und durch diese ganze Verfahrungsweise
der Hebung der febrilen Phénomene wie der Verhinderung
von Exsudationen moglichst Rechnung getragen.

Behandlung des secundiren Stadiums.

Ist die Krankheit in dieses Stadium iibergetreten, ent-
weder wegen der Erfolglosigkeit der frither angewandten
Mittel, oder weil die Anwendung soleher iiberhaupt ganz
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unterlassen worden war, so ergeben sich fiir die Therapie
folgende Indikationen:

1. Die der eingetretenen Léhmung wahrscheinlich zu
Grunde liegenden Extravasat- oder Exsudatbildungen mig-
lichst rasch zur Resorption zu bestimmen und dadurch die
Centren des Nervensystems von etwaigem Drucke zu befreien.

2. Die in héherem oder geringerem Grade paralysirten
Nerven und Muskeln der Gliedmassen, und hiufig auch des
ganzen Oberkorpers wieder anzuregen und zu beleben.

3. Insbesondere der zunehmenden Atrophie der afficirten
Muskeln entgegenzuwirken, und, soweit sie schon eingetreten,
dieselbe nach Miaglichheit zu vermindern.

4. Der Entstehung von Verkrimmungen und Deforma-
tionen der Extremititen und des Riickgrats vorzubeugen und

5. die zur Ausbildung gekommenen Contracturen wieder
zu beseitigen und sodann die normalisirten Gliedmassen durch
entsprechende Mechanismen nicht nur in ihrer geraden
Richtung zu erhalten, sondern auch das in schwierigen
Fiillen ganz verloren gegangene Steh- und Gehvermigen
wieder moglichst herzustellen.

6. Die etwa mit skrophulosen oder andern dyskrasischen
Momenten im Zusammerhang stehenden Complikationen zu
bekimpfen und auf jede Weise die Gesammiconstitution der
Kranken zu stiirken und zu consolidiren.

Ad 1. Die zur Beforderung der Resorption. etwa vor-
handenen Entziindungsprodukte geeigneten Mittel richten
sich selbstverstiindlich nach dem Alter und der Individualitéit
der Patienten.

In allen Fillen dirften auch jetzt noch fliegende Bla-
senpflasterstreifen an den angegebenen Stellen des Riickgrats
indieirt sein.

Bei kleinen Kindern kann man, um einen leichten
Ausschlag hervorzubringen, Crotondleinreibungen vornehmen
lassen.
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Inmerlich gibt man Jodkalium, Leberthran, Arnica, je
nach Zeit und Umstinden bald das eine, bald das andere.
Nebenher ist der Gebrauch von Salzbiidern angezeigt.

Zur Realisirang der unter Nr. 2 angefihrten Indika-
tionen wandte ich vorzugsweise Mittel an, die theils eine
specifisch reizende Beziehung zum Spinalnervensystem ius-
sern, oder sich bei Liéhmungen iiberhaupt wirksam gezeigt
haben; es sind diess die Strychnin haltigen Priparate. Es
wurde mit dem Exftractum nueis vom. spirit. in Verbindung
mit Camphor und Tinet. pyrethr. zweimal tidglich 12 Tropfen
angefangen und mit bis zu 24 Tropfen steigender Gabe vier
Wochen lang fortgefuhren. Gleichzeitiz verband ich damit
tiglich zweimal Einreibungen von Extr. nue. vom. spirit.
mit Alkohol und Lig. Amm. caust. auf die unteren Extremi-
taten und das Riickgrat. Nach einer vierzehntigigen Pause
liess ich gewdhnlich den innerlichen Gebrauch von salpeter-
saurem oder essigsaurem Strychnin folgen und zwar mit der
Zeit aufsteigend von ', Gr. bis zu !, Gr. pro dosi, zwei-
mal tiglich gegeben. Gleichzeitig wende ich dieselben Mittel
endermatisch an auf die mittelst eines Blasenpflasters bei
Paraplegie rechts und links in der Gegend des Abgangs des
Plex. lumbalis aufgezogenen von der Epidermis entblisten
Flichen, in der Art, dass wiihrend 83—6 Tagen alle 24 Stun-
den '/, Gr. desselben Pulvers eingestreut und dann die
wunden Stellen mit Heftpflaster bedeckt wurden. Wiilirend
sich auf Nux vom. keine wahrnehmbaren Erscheinungen
einer intensiveren Einwirkung zeigten, stellten sich beim
angegebenen Gebrauch des Strychnin, wenn auch erst bei
gesteigerten und stdarksten Dosen, und gleichzeitiger innerer
und édusserer Anwendung, nicht selten schon nach %,—1Y/,
Stunden elektrische Erschiitterungen oder Zusammenschrecken
des ganzen Korpers ein, wobei indessen von eigentlichen
convulsivischen Bewegungen, sei es der paralysirten oder
der gesunden Gliedmassen, nichts beobachtet wurde. In
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der Wirme und Transspiration in den gesunden und kranken
(zliedern ein. Von einem inerklichen Einfluss auf das Be-
wegungsvermogen der paralysirten Muskeln aber konnte ich
in den meisten, namentlich den intensiveren Fillen, nichts
wahrnehmen. Ausser diesen Mitteln lasse ich auch Ein-
reibungen der gelihmten Theile mit Phosphor und Ol anim.
aeth., ferner von kaustischem Ammonium mit Spiritus formic.
und Tinct. eantharid., oder von Ol Sinapeos machen. Diese
tiglich zweimal wihrend lingerer Zeit fortgesetzten Frie-
tionen bewickten starke Reizung der Haut und ihrer Nerven,
sowie des ganzen Capillarsystems. DBei etwas dlteren Pa-
tienten versucht man Thermalbider, wie Wildbad, Gastein,
obwohl ich, auch nach wiederholtem Gebrauch, selten we-
sentlichen Erfolg davon gesehen habe; ferner warme Eisen-
schlammbider, warme und kalte Douchen, Seebider, Sulz-
béder.

In Fillen, wo scrophulése oder sonstige discrasische
Complicationen vorhanden sind, suche man dieselben durch
Soole - oder Salzbédder, Leberthran, Jodeisen ete., sowie durch
kriiftige Erndhrung zu beseitigen.

Der ad 3 genannten Indication, nédmlich der beginnen-
den Atrophie zu begegnen oder die eingetretene zu vermin-
dern, entsprechen theils die im Vorhergehenden genannten
Mittel, namentlich aber -]e'i,nger fortgesetzte und wiederholte
warme animalische Bider, Malz-, Ameisen-, Kalilangen- und
Kiefernadelbiider; Frietionen mit Biirsten und Flanell, active
und passive gymnastische Exercitien, zu letzteren eignet sich
in vortrefflicher Weise die Tab. XIV. angegebene Bewe-
gungsmaschine. Ueberdiess versiume man nicht die Anwen-
dung des Galvanismus auf die paralysirten Muskeln in der
von Duchenne empfohlenen lokalisirten Weise, wovon
spater noch specieller die Rede sein wird.

Ad 4 und 5. Bilden sich in Folge von Retractionen
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der noch mit einem gewissen Grad von Lebensthitighkeit
begabten Muskeln und Sehnen Verkriimmungen der Glied-
massen, so suche man diess durch entsprechende Reten-
tivvorrichtungen, durch die in Duchennes Werk em-
pfohlenen Kautschukverbiéinde, oder durch mit Drahtspiral-
federn versehene lederne Bandagen zu verhindern. Haben
sich aber bereits Sehnen- und Muskeleontracturen mit dem
vanzen Heer der verschiedenen Folgezustiinde, wie sie oben
im Capitel der secundidren Erscheinungen beschrieben wur-
den, gebildet, so ist die Behandlung eine complicirtere.
Vor allem bedirfen die mehr oder weniger kalten, abge-
magerten, labhmen und zusammengeschrumpften Glieder, num
mit Stromeyer zu reden, der Aufthauung dorch warme und
Dampfbider; die verkiirzten Muskeln und Bénder reibe man
gleich nach dem Bade wihrend '/; Stunde mit erweichenden
Salben , reinem Fett oder Oel tiichtie ein; durch diese Mani-
pulationen werden nicht nur die starren Theile geschmeidiger
gemacht, sondern die in stirkerem Grade auf die ganze
Oberfliiche der Extremititen ausgeiibten Frictionen gewinnen
anch einen wichtigen vorbereitenden Einfluss auf die spiitere
Behandlung. Hierauf umwickle man nun die deformirten
Fiisse mit Flanellbinden und setze dieses einleitende thera-
peutische Verfahren in der beschriebenen Weise wihrend
einiger Wochen fort, und schreite sodann zur Anwendung
von mechanischen Vorrichtungen und Apparaten, und zwar
je nmach der Form der Verkriimmung mit verschiedener
Modifikation.

Hat man Contracturen nicht nur des Ober- und Unter-
schenkels, sondern auch des Fusses zu beseitizen, so ist es
besser, erstere vor den letztern in Angrift zu nehmen. Man
wiihle hiezu einen einfachen Extensionsapparat, z. B. den
Boyer-Heine'schen, oder den von mir fiir Hiftgelenksdefor-
mititen construirten bekannten Extensionsapparat. Ist da-
mit das erstrebte Resultat errveicht, so handelt es sich
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erst darum die noch vorhundene Verkriimmung der Fiisse
zum weitern Gegenstande eines therapeutischen Eingriffes
zi machen. Zu dieser Rectifikation eignet sich am besten
der fiilr die Bettlage abgeidnderte Scarpa’sche gefiitterte
Blechsehuh. |

Wie bei jeder mechanischen Behandlung deformirter
Glieder iiberhaupt, so diirfen auch hier die Mechanismen
ihre Wirkung nur in allmilig verstirkter Weise #ussern.
Mit deren Anwendung sind zur Unterstiitzung des orthopii-
dischen Heilverfahrens die oben genannten warmen Bider
und Manipulationen fortwihrend zu verbinden.

Zeigt es sich nach kurzer Zeit, dass die verkiirzten
Sehnen der Behandlung einen nur schwer zu iiberwindenden
Widerstand entgegensetzen und bei der Extension straff her-
vortreten, so schneide man die spannenden Theile ohne
Sorge und Riicksicht auf die paralytische Natur der Ver-
kritmmungen durch und behandle diese leichten Verwun-
dungen auf die bekannte Weise. Nach einigen Tagen wird
mit der vorherigen Behandlung wieder fortzefahren. Bald
wird man in solchen Fiillen die frendige Beobachtung machen,
wie jetzt nach Hebung wesentlicher Hindernisse die Beseiti-
gung der Contracturen viel rascher vorschreitet und eine
vollstiindige Geradestellung der Extremititen mit Sicherheit
zu erwarten 1ist.

Von einem etwa zu befiirechtenden danernd nachtheiligen
Einfluss der Tenotomie auf die ohnediess geschwichten
Glieder, wie von manchen Aerzten angenommen wird, kann
schon darum keine Rede sein, weil die getrennten Sehnen-
enden sich durch Zwischensubstanz ja bald wieder vereinigen
und erfahrungsgemiss die vor der Operation stattgehabte
Muskelthitigkeit wieder unbeeintrichtigt zuriickkehrt.

Das Gesagte hat sich mir in seinem ganzen Umfange,
wie Dbei diesen paralytischen Deformititen, so auch bei
vielen hundert, anderer Ursache entsprungenen Extremititen-
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verkrilmmungen durch mehr denn 2000 Sehnen - und Muskel-
durchschneidungen, die ich seit dem Jahre 1838 auszu-
iiben Gelegenheit hatte, bewiihrt, und damit den unschiitz-
baren Nutzen dieser Operation glinzend bestitigt.

Allein, abgesehen von dem direkten Nutzen der Teno-
tomie, besitzt sie noch einen indirekten, nicht weniger
wesentlichen bei diesen Lihmungszustinden, indem sie es
durch die Aufhebung der Retractionen und die Herstellung
freierer Gelenksbewegungen mdglich macht, lokomotorische
Uebungen aller Art vorzunehmen, die Muskel- und Nerven-
thitigkeit anzuregen und dadurch der Lihmung selbst ent-
cegen zu arbeiten. In diesem, nicht aber in dem wvon
Breuning in seinem oben angefiihrten Sehriftchen gemeinten
Sinne, wornach der Sehnenschnitt ein direktes Wiederbele-
bungsmittel sein soll, ist die ausgezeichnete Wirkung der
Tenotomrie bei unsern Lahmungsformen zu beurtheilen.

Nachdem die Gliedmassen durch die angegebene Be-
handlung mehr oder weniger vollstiindig ihre normale Form
erlangt haben., bedarf es jetzt, namentlich bei para- und
hemiplegischen Patienten, entsprechender Stiitzmaschinen,
theils um die Beine und Fiisse in der rectificirten Richtung
zu erhalten, theils um. das Stehen und Gehen zu ermdig-
lichen und zu befordern.

Ist die Paralyse sehr intensiv, der Patient schon dlter
und die Atrophie weit vorgeschritten, so reicht der Rest von
erhaltener Muskelkraft nicht mehr hin, die Last des Ober-
kiorpers in den Kniegelenken zu tragen, und muss desshalb
das Knie durch eine Kniekappe bis zu grisserer Kriftigung
steif gehalten werden.

Ein solcher Stiitzapparat ist Tab. I. und II. zu sehen.
In diesen schweren Fillen sind es beinahe ausschliess-
lich die vom Becken zu den Oberschenkeln gehenden
Muskeln, durch welehe das Stehen und Gehen noch ermog-
licht wird.

v. Heine, spinale Kinderlihmone, 14
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So unvollkommen diese Gehversuche anfangs auch sind,
s0 gliicklich fithlen sich diese Leidenden dadureh, besonders
da es bei vielen das erstemal in ihrem Leben ist, dass sie,
wenn auch untEr;atiiizt? stehen und gehen kénnen.

Insofern bei vielen schweren Fillen in der Regel Rick-
gratskriimmungen zugleich vorkommen, die deutlich den Cha-
rakter paralytischer Scoliosen an sich tragen, so gebe man
solchen Patienten zwei Kriicken unter die Arme, welche auf
wirksame Weise den Oberkorper unterstiitzen und das an-
fangs sehr beschwerliche Gehen erleichtern helfen.

Die unter partiellen Paralysen beschriebenen Fussdefor-
mititen, als Varus, Valgus, Pes equinus und Pes calcanus
verlangen in schlimmeren Fillen und bei lingerer Dauer
des Uebels die nidmliche Behandlungsweise, welche in kurzer
Zeit die Fiisse zur geraden Form zurickfithrt. Auch hier
werden je nach der Art des Falles bald diese, bald jene
verkiirzten Sehnen durchschnilten und ein dem Scarpa’schen
dhnlicher, gefutterter, fur die Bettlage eingerichteter Blech-
schuh angelegt. Zum Stehen und Gehen tragen die Patien-
ten einfache, an gewdhnlichen Lederschuhen angebrachte
Maschinen, die aber hier nur bis zu den Knieen reichen., wo
sie mit ledernen Ringen befestigt werden.

Sind die Extremititen auf die angegebene Art und
Weise rectificirt, so hat nun ein nicht minder wichtiger und
wesentlicher Abschnitt der therapeutischen Wirksamkeit die
Kur zu unterstiitzen; ich meine nédmlich die Aufgabe, das
Gesammtmuskelsystem der afficirten Glieder, ausser den
lokomotorischen Uebungen beim Gehen mit Maschinen, auch
durch passive und active gymnastische Exercitien za er-
krifticen. Zu ersteren eignet sich ganz besonders die schon
angefilhrte Tab. XIV. Fig. 20 gezeichnete Bewegungsvor-
richtung; sodann weitere Proceduren wie Kneten, Massiren,
Manipulationen, Rollungen, Hackungen, Frictionen mit Fla-
nell-, Metall- und anderen Biirsten.
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Hat sich gleichwohl der lokalisirte Elektromagnetismus
nach meinen zahlreichen Versuchen und nach dem offenen
Gestiindniss Duchennes bei dieser Kinderlihmung weniger
erfolereich gezeigt, so rathe ich dennoch, dieses in manchen
andern neuropathologischen Fillen wirksame Mittel nie zu
versiumen. Der Grand der negativen Resultate desselben
diirfte wohl in der organischen Natur dieser Riickenmarks-
affection liegen. Den etwaigen Einwurf, dass ich als Nicht-
Specialist in der elektrotherapeutischen Praxis vielleicht nicht
geniigende Dexteritit in dieser Technik besitze, kann ich
mit den Thatsachen widerlegen, dass viele der von mir be-
handelten Patienten vorher von elektrotherapeutischen Specia-
listen Monate lang ohne den wmindesten Erfolg behandelt
wurden. Es zeigte sich dessgleichen bei vielen von mir oft
unter Assistenz anderer geiibter Aerzte mit sehr verstirk-
ter Batterie gemachten Versuche, bestimmte paralysirie
Muskeln isolirt zu faradisiren, nicht die mindeste elektrische
Reaction.

Der neuerdings in verbesserter Weise auch fiir den Arm
eingerichtete Junod’sehe Apparat, den ich zu gleichem Zwecke
in einigen Killen anwandte, hatte ausser einer voriibergehen-
den Erwdrmung und Turgescenz des hermetisch eingeschlos-
senen Glieds, einiger Rothung und eines momentanen Ge-
fiihls von Prickeln in der Haut keinerlei andauernde Wirkung
zur Folge, ? Pyt

Zur Stirkung der Gesaminteonstitution dienen innerlich
China, Eisen, kriiftige Diit, Bider, besonders die eisenhal-
tigen Sulzbiéider von Cannstatt, viel Bewegung im Freien ete.

Blicken wir am Ende des therapeutischen Theils noch
einmal auf die Wirkung der angegebenen einzelnen Mittel
zuriick, und fragen wir uns, welche derselben vorzugsweise
die von mir erzielten Resultate hervorgebracht haben dil-
ten, so antworte ich: keines fiir sich allein, sondern nur
das Zusammenwirken derselben in methodischer Behandlungs-
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weise st 1m Stande, das herbe Geschick vieler dieser
Ungliicklichen oft noeh in hichst erfrenlicher Weise zn ver-
bes==rn oder zu erleichtern.

Wie sehr dem Arzt auch in diesen Fiillen die Grenzen
der Kunsthiilfe gesteckt sind und die Natur menschlicher
Ohmmacht unitberwindliche Schranken hier entgegenthiirmt,
die uns ihr: ,Bis hieher und nicht weiter* entgegenrufen —
Eines steht glinzend fest, dass die Mechanik bei den abge-
handelten Lihmungszustinden ihre grossen Trinmphe feiert,
indem sie Unglickliche, gleich den Quadrupeden auf Hinde
nnd Fiisse zu ihren Lokomotionen Angewiesene, mittelst der
noch eervetteten Muskelkraft. namentlich der Oberschenkel,
ziim aufrechten Stehen und Gehen befihigt.

Diese Besserung wird nach meiner dreissigjihrigen Er-
fahrung in demselben Verhiiltniss eine immer vollkommenere
werden, je frither it einer solehen Kur begonnen und je
linger und consequenter dieselbe fortgesetzt wird.
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